Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2015 


https  ://arch  ive.  org/detai  Is/b2 1 288446_0 


CHIRURGIE  CLINIQLE 

DE  MONTPELLIEU. 


MONTPELLIER  ,  IMPRIMERIE  DE  JEAN  MARTEL  IE  JEUNE. 


CHIRURGIE  CLINIQUE 

DE  MONTPELLIER, 
ou 

OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS 

TIREES    DES  TRAVAUX 

DE  CHIRURGIE  CLINIQUE  DE  CETTE  ECOLE ; 


Conseiller-Chirurgien  ordinaire  du  ROI ;  Chirurgien  ordinaire  de  S.  A.Il.  Monsieur  le  DAUPHIN  ; 
Chevalier  de  I'Ordre  Royal  de  la  Legion  d'honneur  ;  Profcsseur  de  Chirurgie  Clinique  en  la  Faculle 
dc  Medecine  de  Montpellier;  Chirurgien  en  chef  de  I'Hopital  S.'-EIoi  de  lamtme  Ville;  Membre- 
Correspondant  de  rAcadcmie  des  Sciences  de  I'lnstitut  Royal  de  France  ;  de  1' Academic  Royale 
de  Medecine  de  Paris;  Associc-Honoraire  des  Societcs  de  Medecine  de  Marseille  et  de  Toulouse; 
Membre-Correspondant  de  la  Societe  Medico-Chirurgicale  de  Londres  ,  de  celles  de  Copcnhaguc 
et  de  Naples ,  dc  celle  des  Sciences,  Inscriptions  ct  Bellcs-Lcttres  de  Toulouse ,  dc  cellc  dc  Mede- 
cine du  Gard  ;  Membre-Titulaire  de  celie  de  Montpellier,  etc.,  etc.,  etc. 

TOME  SECOND. 


A  PARIS, 

Chez  GABON,  tiCRAiRE ,  rie  de  l'^cole  de  Medecine,  N."  lo; 
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Voire  Tespeehieiix  Serviteur, 
DELPECH. 


AVANT-PROPOS. 


En  entreprenant  I'onvrage  dont  nous  publions 
aiijourd'hui  la  suite,  nous  avionsen  vue ,  ainsi 
que  nous  Favions  annonce' ,  de  faire  connaitre 
les  fails  qui  ont  servi  de  texte  a  Tenseigne- 
ment  dinique  de  la  Chirurgie  a  la  Faculte 
de  Montpellier.  Dans  un  temps  oil  Ton  regar- 
de  comme  indigne  de  fixer  Fatten tion  ,  tout 
ce  qui  n  est  pas  extraordinaire  ,  paradoxal , 
nous  ne  pouvions  pas  pretendre  a  un  succes 
de  vogue,  en  faveur  dun  travail  ou  Fon  ne 
s'ecarte  nullemenfc  de  la  vole  penible  et  peu 
brillante  de  Fobservation.  Nous  n'avions  pas 
pro  mis  au  public  des  choses  ex  travaga  rites  ,  des 
jongleries  indignes  de  gens  graves  et  senses; 
nous  avions  promis  des  observations  exactes , 
authentiques ,  des  narrations  lideles,  des  dis- 
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cussions  de  bonne  foi ,  et  nous  croyons  avoir 
tenu  parole:  aussi,  avons-nousla  satisfaction 
de  voir  notre  travail  recherche  des  me'decins 
studieux  et  sans  passion  ,  cherchant  la  ve'rite 
sans  preventions  et  sans  systemes. 

Un  Ecrivain  moderne  a  dit,  peut-etre  avec 
un  peutrop  d'humeur,  qu'il  est  presque  hon- 
teux  que  Ton  soit  reduita  rdpcter  aujourd'hui 
les  observations  lesplus  triviales.La  nie'decine 
a  subi  le  sort  de  toutes  les  sciences  naturel- 
les :  des  faits  nouveaux  ont  deplace  quelques-» 
unes  de  ses  bases  ;  des  ambitieux  ont  voulu 
e'tendre  ce  de'placement  au-deL\  des  bornes 
prescrites  par  la  saine  logique;  on  en  est  venu 
^douter  de  tout;  on  a  propose  de  substituer 
ci  quelques  verite's,  sans  liaison  sensible  entre 
elles  ,  des  theories  plus  seduisantes  que  soli- 
des,  des  inductions  morales dont le  moindre 
vice  est  d'iniposer  aux  faits  que  Ton  veut  ex- 
pliquer  par  elles  ,  une  torture  qui  n'est  pas 
faite  pour  eux.  Pour  trouver  ainsi  une  sorte 
de  sanction  dans  ce  que  Ton  appelle  I'expe- 
rience,  dans  cette  experience  si  docile  et  qui 
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a  servi  tour  h  tour  de  demonstration  affirma- 
tive et  negative  aux  systemes  le  plus  opposes, 
qui  a  fait  des  fanatiques,  des  seides  des  mille 
et  une  variations  successives  que  la  Science 
a  subies ,  on  a  toujours  ea  grand  soin  de  choi- 
sir  les  faits  que  Ton  a  mis  en  oeuvre.  C'est  a 
ceux  que  leur  devoir  oblige  a  inter roger  la  na- 
ture publiquement ,  qu'il  appartient  de  resti- 
tuer  les  tableaux  tronqut's  sur  lesquels  les 
ide'es  fausses  s'appuient.  II  faut  tenir  compte 
de  toutes  les  reVeJations  de  la  nature  ;  et  si  un 
tel  ordre  de  faits ,  dans  un  meme  sujet ,  pent 
autoriser  certaines  conclusions,  d'autres  faits 
conduisant  k  des  conclusions  diffe'rentes  ou 
contraires  ,  en  sont  d'autant  plus  importans 
k  connaitre.  Ainsi,  sur  un  sujet  qui  pent  passer 
pour  bien  connu,  de  nouvelles  observations 
peuvent  etre  interessantes.  Si  elles  sont  con- 
formes  a  ce  qui  e'tait  de'ja  su  ,  elles  ajoutent 
de  nouvelles  preuves  a  la  verite  ;  et  il  n'est 
peut-etre  pas  sans  utilite  que  ces  preuves  nou- 
velles se  trouvent  puisees  dans  une  source  que 
sa  publicite'  rend  authentique.  Si  elles  sont 
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contraires,  elles  peuvent  ramener  I'attentioii 
sur  les  demonstrations precedemment  usitees; 
elles  peuvent  faire  reconnaitre  quelque  eireur ; 
elles  peuvent  modilier  les  formules  propres  a 
exprimerles  verite's  acquises,  elles  peuvent  a- 
grandirle  su jet  et  faire  voir  un  nouveau  champ 
de  recherches  a  exploiter. 

Ces  re'flexions  ,  qui  ne  sontpas  plus  propres 
k  la  medecine  qu'a  tout  autre  science  du  me- 
me  ordre,  donncront  la  mesure  de  I'equite  de 
certains  juges ,  qui  ont  cru  signaler  un  grand 
defaut  dans  le  premier  volume  de  la  Clinique 
chirurgicale ,  en  faisant  remarquer  qu'il  con- 
tenait  tels  travaux  dont  les  premices  et  les 
consequences  se  trouvaient  en  entier  dans  tel 
autre  ouvrage  ,  dont  nous  n'avions  pas  cite 
I'auteur  (i).  Nous  n'avions  pas  pris  la  plume 


(i)  Ce  reproche  nous  a  ele  fait  notamment  par  un  critique 
italien  ,  a  propos  dc  noire  travail  sur  les  Pieds-bots  ,  qu'il 
trouve  trop  ressomblant  a  celui  do  Tilliistre  Scarpa.  Nous  avous 
saisi  toutes  les  occasions  de  tenioigner  la  haute  eslimeque  nous 
portons  au  professeur  de  Pavie;maisle  critique ,  pour  etre  juste, 
aurait  dii  reconnaitre  quo  nous  n'avions  pas  entrepris  un  tra- 


}  our  faire  cle  Ferudition  :  ce  merite  est  trop 
facile  ,  et  ce  genre  de  travail  est  trop  d('place 
dans  une  Ecole  clinique.  La  ,  on  ne  r^eglige 
pasies  traditions;  onles  consolte  avec  soin  , 
pour  comparer  les  temoignages  du  passe'  avec 
ceux  du  present  ;  mais  on  y  est  surtout ,  et 
avant  tout  ,  occupe  de  i'e'tude  de  la  nature  ; 


vail  dogmatique  ;  mais  que  ,  procedant  par  I'observation  ,  nous 
avions  elc  conduit  a  queiques  conclusions  somblables  ,  et  sou- 
vent  aussi  a  des  procedes  dilFereus  et  heureux  de  leur  appli- 
cation. Nous  croyons  avoir  reduit  au  seulprincipe  de  la  brievete 
du  tendon  d'Achille  ,  les  causes  generales  des  pieds-bots.  Nous 
avons  demontre  par  des  observations  de  cette  espcce  ,  qu'un 
dcgre  determine  de  tension  dans  les  muscles  ,  est  une  condi- 
tion essentielle  a  la  plenitude  de  leur  nutrition  ;  qu'eu  des- 
sous  et  en  dessus  de  ce  degre  ,  I'atrophie  et  la  paralysie  sur- 
viennent  ;  et  que  I'une  et  I'aulre  peuveut  cesser  ,  par  la  senle 
restitution  de  la  situation  et  de  la  tension  naturelles.  Nous 
avons,  le  premier  ,  apr^-s  TliiUnius ^  qui  etait  bien  loin  de  notre 
conception,  pratique  la  section  du  tendon  d'Achiile  ,  provoque 
sa  reunion  par  une  substance  intermediaire  egale  au  defaut 
d'etendue  de  cet  organe  ,  dans  un  cas  ou  I'extension  pcrma- 
nente  ne  pouvait  plus  rendre  aucun  service.  Quoi  qu'eii  disc 
le  critique  etranger  ,  I'illustre  professeur  de  Pavie  ,  que  nous 
n'hesiterons  pas  de  placer  au  premier  rang  parmi  les  praticiens 
de  I'Europe  ,  n'a  pas  pousse  jusque-la  ses  travaux  ,  d'ailleurs 
dignes  de  la  plus  haute  estirae. 
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et  ,  apresl'avoir  soLimise  a  I'attention  de  tous 
les  assistans  ,  apres  avoir  fait  servir  son  temoi^ 
gnage  cletextea  Finstruction  cle  ceux  qui  nous 
entourent ,  nepouvant  considerer  notre  juge- 
ment,nicelui  de  nos disciples,  coninie  souve- 
rainet  sans  appel,  nous  transmettons  les  pieces 
du  proces  au  public.  Que  notre  jugementsoifc 
vrai  ou  faux ,  il  importe  peu  a  la  Science  ;  les 
materiaux  sont  la:  si  notre  re'cit  est  fidele 
comme  nous  croyons  pouvoir  le  garantir, 
chacun  peut  ope'rer  sur  eux  apres  nous  ,  et 
mieux  que  nous. 

Pour  faciliter  ce  travail  de  rectification  ,  qui 
peut  n'intervenir  qu'apres  beaucoup  de  temps, 
une  condition  est  rigoureusement  neccssaire; 
sans  elle  ,  tout  redressement  d'erreurs  est  im- 
possible. II  faut  que  les  faits  soient  raconte's 
dans  leur  entier  ,  quelle  que  soit  leur  eten- 
due.  On  nous  a  pourtant  reproche  d'avoir  ra- 
conte  trop  longuement  les  faits  sur  lesquels 
nous  avons  ope're'.  Ceux  k  qui  le  travail  des  re- 
cherchesest  familier,  et  qui  s'y  livrent  moins 
dans  r intention  puerile  de  faire  un  vain  et 
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Sterile  e'talage  d' erudition ,  que  dans  celle  de 
trouver  les  raisons  de  la  dissidence  d'opinions 
qui  se  fait  remarquer  entre  des  e'crivains  e'ga- 
lement  recommandables  par  leur  gout  pour 
Fobservation  de  la  nature,  savent  de  quel  prix 
sont  les  details.  Souvent,  line  seule  expres- 
sion sufiit  pour  faire  penetrer  la  cause  d  une 
erreur  dans  le  jugement  de  Fecrivain ,  par  rap- 
port k  I'objet  dont  il  traite  ;  et  la  source  de 
cette  erreur  en  est  quelquefois  une  de  nou- 
velles  lumieres.  Or  ,  ce  trait  original  et  ins- 
tructif  se  trouve  quelquefois  hors  de  la  nar- 
ration ,  dans  des  reflexions  plus  ou  moins  eten- 
dues  ,  que  les  e'rudits  superliciels  se  dispen- 
sent  volontiers  d'approfondir.  II  n'est  meme 
pas  rare  que  Ton  soit  encore  mal  instruit  de 
ce  qui  occupe  un  e'crivain  ,  apr^s  une  lecture 
fort  e'tendue,  et  qu'on  en  apprenne  plus  par 
I'examen  d'une  gravure,  dans  laquelleFartiste 
plus  scrupuleux  observateur  de  la  nature,  de- 
vient  aussi  par  cela  meme  plus  eloquent,  Alors 
les  expressions  d'un  e'crivain  deviennent  plus 
claires  et  ses  details  plus  precieux. 
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Cette  remarque  ,  dont  I'etude  des  travaux 
desaiitres  nous  a  si  souvent  foiiriii  Foccasion, 
pourquoi  ne  Fanrions-nous  pas  mise  a  profit 
dans  les  notres  ?  Sommes-nous  sur  ,  malgre 
les  soiiis  particuliers  que  nous  y  apportons , 
d' avoir  expose  nos  pensees  avec  toute  la  clarte 
ne'cessaire  ?  Eh !  pourquoi  supprimerions-nous 
Fexposition  d'une  ide'e  ,  quand  elle  est  afFe- 
rente  au  sujet,  et  quand  elle  a  influe'  sur 
notre  conduite?  Elle  fait  partie  du  compte 
que  nous  avons  entrepris  de  rendre  ,  et  notre 
taclie  serait  incomplete  sans  cela. 

Un  autre  motif  nous  a  maintenudans  cette 
habitude  ,  que  nous  ne  croyons  pas  aussi 
vicieuse  qu'on  Fa  pense'.  Nous  observons  au 
sein  d'une  Ecole  :  les  faits  que  nous  recueil- 
ions  et  que  nous  publions,  out  servi  de  texte 
a  Fenseignement;  ils  out  servi  de  base  aux 
doctrines  que  nous  avons  enseigne'es ,  et  les 
doctrines  out  re'gle  notre  conduite.  Get  enchai- 
nement  des  objets  et  des  ide'es  est  d'une  grande 
importance  a  connaitre,  pour  s'e'lever  jusqu'a 
la  ve'rite'.  Nous  Favons  recherche'e  souvent 
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dans  des  auteurs  difficiles  a  comprendre  sans 
cela ,  et  quelquefois  naus  ne  I'avons  trouvee 
que  dans  Fetiide  des  e'crits  contemporains. 
Nous  n'avons  pas  une  assez  haute  opinion  de 
nous,  pour  croire  que  nos  ecrits  aiiient  a  la 
poste'rite' ,  et  que  nos  doctrines  dolvent  nous 
survivre  ;  mais  des  faits  sont  imniuables  , 
quand  ils  sont  raconte's  avec  exactitude  et  dans 
leur  en  tier.  Sous  ce  rapport  ,  un  livre  pent 
etre  utile  dans  tons  les  temps.  D  un  autre  cote , 
c'est  un  monument  historique  appartenant  a 
I'Ecole  5  au  nom  de  laquelle  ce  travail  est  pu- 
blic' ;  et ,  sous  ce  rapport ,  il  pent  devenir  in- 
teressant  deconstater  Fesprit  de  I'Ecole  et  ses 
doctrines  sur  tel  ou  tel  point,  a  une  e'poque 
determine'e.  Dans  cette  vue,  nous  avons  eu 
I'intention  de  publier,  avec  un  fait  pathologic 
que  et  tousses  de'tails  ,  les  reflexions  ,  les  vues 
pathologiques  et  physiologiques  qui  ont  deter- 
mine le  choix  des  methodes  et  des  procedes 
therapeutiques.  Les  re'sultats  sont  d'ailleurs 
expose's  avec  naivete  ,  soit  par  fanalyse  de  la 
restauration  des  fonctions  ,  soit  par  les  de- 
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tails  c!e  i'autopsie ;  en  sorte  que  nous  met- 
tons  vraiment  en  scene,  I'Ecole  de  elinique 
et  ses  travaux. 

Nous  devons  ajouter  ,  touehant  la  Ne'crop- 
sie  que  nous  venons  de  mentionner  ,  que 
I'examen  des  cadavres  est  toujours  fait  en 
public  ,  dans  FEcole  de  Chirurgie  elinique.  Le 
moment  en  est  publiquement  indique' ,  plu- 
sieurs  heures  a  Favance  ;  et  Ton  y  admet 
sans  distinction  ,  et  les  e'leves  internes  atta- 
che's au  service  de  I'Hopital ,  et  les  e'leves  de 
la  elinique  charge's  spe'cialement  d'observer  le 
malade  ,  et  tous  ceux  qui  suivent  habituelle- 
ment  les  exercices  publics.  Ce  fait  est  d'autant 
plus  important  a  signaler  ,  que  la  Faculte'  de 
Me'decine  de  Montpellier  passe  pour  faire  peu 
de  cas  ,  en  ge'ne'ral  ,  des  e'tudes  d'anatomie 
pathologique.  Elle  a  certainement  plus  de 
me'rite  qu'une  autre  Ecole  ,  d'avoir  senti  le 
prix  de  cette  source  de  ve'rite's  :  nous  avons 
lutte'  seul ,  pendant  plus  de  dix  ans  ,  contra 
des  difficulte's  et  des  pre'juge's  de  toute  sor- 
te, Nos  honorables  coliegues,  les  Professeurs 


t 
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Lallemand,  Berard  et  Dug^s,  et  notre  savant 
ami  le  Professeur  Dubreuil ,  sont  veiius  par- 
tager  avec  nous  ce  fardeau ;  et  Ton  trouvera 
peut-etre  meritoire ,  un  jour  ,  de  ne  Favoir  pas 
abandonne  par  degout. 

Le  choix  des  sujets  que  nous  avons  traites, 
a  du  necessairement  etre  fortuit  et  seulement 
insi3ire'  par  la  nature  des  mate'riaux  que  nous 
nous  sommes  trouve  posseder.  C'est  ainsi 
qu'un  quartier  assez  nombreux  de  vene'riens 
se  trouvant  dans  le  service  deVolu  a  I'ensei- 
gnement  ,  a  la  Chirurgie  cliniqiie,  les  faits 
que  nous  y  avons  recueillis  s'e'tant  prete's  sans 
effort  k  Fe'dification  de  doctrines  qui  ont  pu 
paraitre  extraordinaires  ,  mais  que  nous 
croyons  devoir  regarder  comme  solides ,  nous 
avons  e'te  natureilement  conduit  a  traiter  ce 
sujet  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage, 
]Nous  n'avons  pu  le  pre'senter  que  d'une  ma- 
iii^re  tres-sommaire,  dans  un  travail  destine 
ci  presenter  une  serie  de  memoires  ,  et  non 
pas  des  traite's  dogmatiques  approfondis  ; 
mais  nous  nous  sommes  attache'  a  y  develop- 
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per  suffisamment  les  points  de  doctrine  qui 
s'ecartent  des  ide'es  revues  ,  nous  re'servant 
detraiter,  d'une  maniereplus  complete,  une 
matiere  qui  pourra  ne  pas  paraitre  depourvue 
d'interet  ,  malgre'  le  grand  nombre  d'ecrits 
quelle  a  inspires  ,  et  les  occasions  nombreuses 
que  chacun  a  pour  la  bien  connaitre. 

Nous  avonscru,  dans  cememe  sujet,  pou- 
voir  soumettre  avec  utilite,  les  moyens  the'ra- 
peutiques  a  des  principes  the'oriques  propres 
k  en  diriger  Fapplication  ,  et  k  rendre  cette 
derniere  plus  me'thodique  et  plus  sure.  Nous 
avons  cru  devoir  dire  aussi  notre  pense'e  tout 
entiere  sur  chacune  des  methodes  recomman- 
dees  5  et  que  nous  avons  eu  I'occasion  d'em- 
ployer  assez  souvent  pour  nous  former  une 
opinion  ;  nous  I'avons  fait  avec  la  reserve  con- 
venable  k  des  sujets  de  cette  espece ,  dans  les- 
quels  il  est  si  aise  a  chacun  de  croire  son  inte- 
ret  personnel  engage.  Nous  respectons  I'age  et 
Texperience  de  ceux  qui  ont  vecuplus  que  nous 
et  qui  nous  ont  precede'  dans  la  carriere  del'ob- 
servation,  Ne'anmoins,  les  sciences  s'accroissent 
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dans  les proportions  de  la  marche  du  temps; 
les  plus  beaux  ge'nies  ne  peuvent  pretendre 
qu'une  part  delinie  dans  lesprogres  des  scien-* 
ces  qu'ils  ont  cultive'es ;  les  generations  sub- 
sequentes  recevant  des  pre'eedentes  le  depot , 
I'he'ritage  des  lumieres  ,  peuvent  et  doivent 
naturellement  en  agrandir  le  cercle,  sans 
pouvoir  rien  reprocber  ci  leurs  L'gataires ,  pas 
meme  Ferreur  qu'ils  sont  appele's  k  redresser  , 
s'ils  le  peuvent.  Nous  nous  sommes  done 
efForce'  de  connaitre  et  d'assigner  les  principes 
d'apr^s  lesquels  on  doit  prefe'rer,  dans  telles 
circonstances  donne'es,  des  me'thodes  et  des 
pi'oce'des  qui  ont  ete  recommande's  d'unema- 
niere  ge'ne'raie  et  trop  vague  ;  beaucoup  trop 
difFerens  entre  eux  pour  ne  pas  etre  capables 
de  produire  des  efFets  tres-varies  ,  et  vantes 
avec  trop  de  cbaleur  par  des  homines  veridi- 
ques ,  pour  n'avoir  pas  rendij ,  en  effet,  de  tres- 
grands  services.  La  recherche  des  motifs  de 
preference  n'est  sans  doute  pas  e'puise'e  ;  eJle 
estpeut-etre  meme  a  pehie  ebauchee.  Nousne 
serious  nullement  ctonne  que  Fobservation 
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ulterieure  apprit  incessamment  tout  le  con- 
traire  de  ce  que  nous  croyons  devoir  penser 
sur  ce  point.  Nous  nous  haterions  d'abjurer 
I'erreur  et  d'embrasser  la  verite ,  aussitot  que 
jious  Faurions  reconnue  ;  et  nous  avons  lieu 
de  croire  que  ceux  dont  les  opinions  pourraient 
se  croire  blesse'es  par  la  diffe'rence  des  notres  , 
ne  ressentiront ,  comme  nous,  que  ce  noble* 
de'sinteressement  qui  fait  tout  sacrifier  c\  la 
verite'.  Telle  est  la  beaute  des  sentimens  qui 
animent  sans  cesse,  les  honimes  dignesd'une 
profession  dont  la  verite  est  le  but  constant 
et  unique. 

Nous  n'avons  pris  conseil  que  de  I'observa- 
tion  et  de  ses  inductions  naturelles  ,  en  nous 
elevant  a  quelques  abstractions  the'oriques 
concernant  la  syphilis ;  et  nous  nous  sommes 
expose  par  la  ,  au  bMme  d'une  Ecole  qui 
ne  reconnait  partout  qu'un  e'tat  inflamma- 
toire,  dont  elle  nepeut  assigner  ni  la  nature^ 
ni  le  sie'ge  ,  et  peut-etre  aussi,  a  celui  d'une 
autre  Ecole,  qui  soutient  que  ,  bien  que  de'- 
pendante  d'une  cause  spe'cifique,  la  syphilis 
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s'eteint,  le  plussouvent,  d'unemani^re  spon- 
tanee ;  que  Fart  ne  doit  intervenir  que  quand 
des  symptomes  graves  se  prononcent ;  et  que 
ractioii  intempestive  du  mercure  produit  les 
plus  dangereux  parmi  ces  derniers.  II  sera 
peut-etre  curieux  un  jour,  de  voir  la  balance 
tenue  egale  entre  des  opinions  exage'rees  , 
dans  une  Ecole  qui  s'est  distingue'e  aussi  par 
ies  nouveautes  qu'elle  a  enfante'es ,  mais  sur- 
tout  par  la  mode'ration,  c'est-a-dire ,  la  verite 
h  laquelle  elle  a  su  ramener  les  opinions  ou- 
tre'es.  Sans  nous  alarmer  du  reproche  de  me'- 
canisme  grossier  ,  dont  on  suppose  que  nos 
opinions  e'taient  entache'es ,  nou^  ne  nous  eloi- 
gnons  pas  des  inductions  les  plus  prochaines, 
qiii  nous  ont  conduit  a  d'heureuses  applica- 
tions the'rapeutiques  ,  pre'ferant  le  me'rite  de 
I'utilite  k  celui  de  brillantes  hypotheses ,  que 
lemoindre  examen  est  pret  a  deinentir. 

Gette  impulsion  simple  de  I'observation 
a  conduit  a  des  resultats  qu'il  e'tait  difficile  , 
ou  plutot  impossible  de  prevoir.  On  connait 
les  preventions  qu'un  grand  nombre  d' horn*' 
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mes  eclaires  ,  et  no  tarn  men  t  toute  I'Ecole 
ecossaise  ontconservees  contre  lemercure  :  on 
lui  a  impute  tous  les  symptomes  qui  caracte- 
risent  la  troisieme  periode  de  la  syphilis.  On 
sait  cependant,  que  ce  meme  me'dicament 
calme  d'abord  les  symptomes  qu'il  semble 
exasperer  dans  la  suite ;  on  sait  aussi  que  de 
hardis  empiriques  ont  re'ussi  solidement  ,  en 
administrant  de  grandes  doses  du  meme 
remede  qui  s'etait  trouve  dangereux  dans  des 
mains  plus  habiles  et  plus  circonspectes. 
D'aussi  grandes  disparates  ont  leurs  raisons 
suffisantes  :  elles  sont,  a  notre  avis  ,  dans  la 
pe'riode  avance'e  de  la  maladie ,  ses  combinai- 
sous  avec  d'autres  principes  morbifiques ,  le 
mode  d'administration  du  medicament ,  la 
nature  des  accessoires  qu'il  importe  delui  as- 
socier,  etc.;  mais  nous  avons  acquis  la  certitude 
que,  dans  des  cas  de  cette  nature  ,  il  y  a  tou- 
jours  une  saturation  complete  des  solides  et 
des  humeurs  a  ope'rer  (i)  ;  que  si  Taction  du 


(i)  Nous  croyons  devoir  expliquer  le  sens  de  cette  expres- 
sion ,  doiit  I'eniploi  nous  a  ete  reproche  par  des  huiUines 
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corps  etranger  est  importante,  sa  presence 
n'est  jamais  exempte  de  dangers  ;  qu'il  faut 
ne'anmoins  qu'il  puisse  etre  introduit  jusqa'au 
maximum  ne'cessaire  ,  pour  prodtiire  d'heu- 
reux  re'sultats;  que  ce  maximum  est  variable 
Buivant  les  divers  individus  ,  mais  toujours 
forteleve;  qu'en  gene'ral  ,  sur  ce  point  seule- 
nient ,  le  succes  depend  de  la  juste  proportion 
entre  ies  quantites  admissibles  k  la  fois  ,  et 
la  dure'e  suffisante  de  la  me'dication  ;  enfin , 
que  cette  dure'e  a  du  s'e'lever  ,  sous  peine 
d'insucces  ,  k  plusieurs  anne'es  conse'cutives , 
comme  deux,  cinq  ,  et  jusqu'a  huit ,  la  sante 


d'un  esprit  juste  et  a  ropinion  dcsquels  nous  faisons  gloire  de 
deferer.  Nous  n'employons  pas  ce  mot  dans  son  sens  chimi- 
que  ;  mais  bien  dans  le  sens  physiologique.  II  est  vraisemblable 
que  le  contagium  syphilitique  porle  une  atteinte  au  mode  de 
sentiment  ou  de  sensibilite  des  solides  ,  ct  a  la  erase  des  hu- 
meurs ;  il  est  probable  aussi  que  quaud  Taction  du  contagium 
est  port6e  a  son  comble  ,  son  atteinte  s'eteud  jusqu'a  la  nu- 
trition des  organes  ,  qui  en  est  notablemeut  alteree.  Pour 
efFacer  une  semblable  alteration  physiologique  ,  il  est  probable 
que  Taction  mercurieHe  doit  tout  attcindre  ,  et  etre  portee  a 
un  point  determine  ;  conditions  sans  lesqueiles  la  medieatioQ 
nest  jamais  qu'incomplete  ,  et  par  consequent  insuffisante. 
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geiierale  s'ameliorant  et  les  symptomes  sy- 
philitiques  ne  s'effagaiit  qu'a  mesure  de  ce 
prolongement  cle  lamethode  medicatrice, 

Dans  le  volume  que  nous  publioiis  aujour- 
d'hui ,  et  que  notre  sante'  a  pu  seule  retaider , 
nous  nous  sommes  montre'  iidele  a  la  marche 
que  nous  nous  etions  prescrite.  Notre  choix 
est  egalement  tombs  sur  les  sujets  dont  nous 
avions  observe  les  exemples  les  plus  instruc- 
tifs, 

Le  premier  me'moire  de  ce  second  volume 
est  relatif  a  Velepliandasis ;  maladie  qui,  pour 
etre  plus  rare  dans  nos  climats  que  dans  des 
latitudes  plus  meridionales  ,  n'en  me'rite  pas 
moins  toute  notre  attention.  Des  malheureux 
viennent  en  Europe  des  extre'mite's  de  FAsie 
ou  de  I'Ame'rique,  nous  redemander  la  sante. 
Ce  fleau  n'est  d'ailleurs  pas  inconnu  par  mi 
nous ;  on  1' observe  encore  dans  les  villes  ancien- 
nes  et  presque  abandonne'es  du  RoussilJon , 
pres  des  rivages  de  la  Me'diterrane'e  ,  et  dans 
bien  d'autres  points  dela  vieille  Europe.  Nous  ' 
n'avons  pas  eu  le  bonheur  de  trouver  des 
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methodes  rationnelles  ou  empiriques  de  trai- 
tement,  applicabies  k  cet  horrible  ileau;mais 
nous  avons  pu  demontrer  jusqu'ou  pouvait 
aller  la  puissance  de  Fart  operatoire ,  dans 
des  cas  ou  tout  autre  ressource  est  nulle. 
Une  enorme  masse  dans  laquelle  e'taient  ren- 
ferme's  les  testicules  et  la  verge  ,  a  pu  etre 
abattue  en  conservant  les  parties  sexuelles, 
qui  ne  participaient  pas  a  la  maladie  ,  et  en 
conservant  meme  assez  de  tegumens  sains, 
pour  les  revetir  de  nouveau  selon  les  formes 
naturelles  (i). 


(i)  Nous  avons  eu  des  occasions  nombreuses  ,  surtout  eu 
Roussillon  et  notamnient  a  Perpignau  ,  de  verifier  combieu  la 
iepre  et  YMephantiasis  sont  loin  d'etre  contagieux  :  nous 
avons  vu  des  epoux  vivant  ensemble  dans  la  plus  parfaite  inti- 
mity depuis  plus  de  quarante  ans ,  I'un  d  eux  devor^  et  defi- 
gure  de  la  manii're  la  plus  iiideuse  ,  sans  avoir  nuUeaient  infec- 
te  I'autre.  Lorsque  nous  observions  ce  trait  de  I'histoire  de  ces 
maladies  ,  et  quand  nous  I'ecrivions  avec  naivete  ,  nous  eiious 
bien  eloignede  penser  qu'il  fut  encore  de  quelque  importance  a 
constater.  Puisse  la  mention  expresse  que  nous  en  avons  faite, 
effacerles  preventions  nialheureuses  qui  subsistent  encore  surce 
point  I  Puissent  les  malheureux  qui  sont  alteints  de  cette  aff  reuse 
maladie,  n'etre  plus  traitescomme  despestiferes,  j'aipresque  dit 

d 
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Les  resultats  de  ce  fait  vraiment  gigantes- 
que  ,  avaient  de'ja  fixe  Faltention  de  quelques 
me'decins  e'trangers  qui  en  avaient  vu  I'image 
dans  notre  cabinet,  L'nn  d'eux  meme  a  pu- 
blie',  dans  un  Journal  americain  ,  une  notice 
et  un  dessin  que  nous  lui  avions  donnes  ; 
un  des  eieves  de  notre  Faculte  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  these  inaugurale ;  il  a  e'te  com- 
in  unique  a  FAcademie  royale  de  niedecine  , 
par  notre  habile  confrere,  ledocteur  Talrich, 
k  qui  nous  devons  la  communication  d'un 
fait  de  la  meme  nature.  Mais  ces  publications 
preinaturees ,  que  Fe'toimement  et  la  curiosite 
ont  provoque'es,  sont  privees  des  de'tails  ne'- 
cessaires. 

Ceux  qui  accompagnent  la  publication  que 
•nous  faisons  en  ce  moment  ,  sont  propres  a 


GOinme  des  belcs  fcroces  ;  n'etrc  pas  repousses  des  lieux  ou 
Tclude  dont  ils  seraient  I'ubjet,  pourrait  conduire  a  la  connais- 
sance  des  moyciis  propres  a  les  soulager  1  Puisseiit  les  yeux  des 
homines  senses  ,  ii'clre  plus  aflliges  du  spectacle  de  ces  nialheu- 
reuses  victimes  du  sort,  ramenees  comiue  des  crimiiiels  vers  les 
lieux  ou  leur  cruelle  destiiiee  avail  su  les  aUeindre ! 
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montjcer  par  anticipation,  I'interet  clont  est 
susceptible  un  sujet  que  nous  traiterons  clans 
la  suite  :  les  avantages  et  Fimmense  parti  que 
Ton  pent  tirer  du  rapprochement  imme'cliat 
des  parties  interesse'es  dans  inie  ope'ration  , 
et  de  leur  re'union  par  le  procede'  de  rinflam- 
mation  adhe'sive.  Get  exemple  et  un  grand 
nombre  d'autres  aussi  instructifs  ,  que  nous 
publierons  dans  le  temps  ,  sont  propres  a 
demontrer  que  I'habitude  dans  laquelle  nous 
sommes  depuis  plus  de  vingt  ans  ,  et  dont 
nous  ne  nous  sommes  jamais  ecarte  depuis 
que  nous  pratiquons  publiquement  dans  une 
Ecole  ce1ebre,de  proliter  ,  autant  qu'il  se 
pent  ,  de  la  liber te  de  rapprocher  les  parties, 
apr^s  avoir  scrupuleusement  lie  tous  les  vais- 
seaux  ouverts  ,  est  la  veritable  source  de  la 
conliance  avec  laquelle  nous  avons  pu  entre- 
prendre  des  operations  prodigieuses  pour  leur 
ei:endue ,  et  du  succes  qui  a  couronne'  de 
semblables  entreprises.  Four  n'en  m.entionner 
ici  que  deux  exemples  ,  en  outre  de  celui  qui 
<sst  renferme  dans  le  premier  memoire  dc  cc 
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second  volume  ,  et  qui  pourra  paraitre  inte- 
ressant  sous  ce  rapport ,  nous  pouvons  citer 
une  masse  cance'reuse  de  pres  de  quarante 
iivres,  enveloppant  tout  le  cote'  droit  de  la 
poitrine,  depuis  I'omoplate  jusqu'au  ster- 
num ,  et  qui  a  pu  etre  enlevee  sans  accidens 
et  avec  un  succes  tres-rapide  ,  k  la  faveur 
de  ces  soins ,  sur  une  femme  de'j^  fort  de'- 
grade'e  par  I'anciennete  de  la  maladie  ,  et 
qui  aujourd'hui  5  cinq  ans  apres  I'operation, 
jouit  encore  d'une  sante  robuste  ,  est  rede- 
venue  mere  ,  et  a  nourri  son  enfant  avec  le 
sein  qui  lui  reste.  Nous  pouvons  citer  en- 
core deux  succes  de  la  desarticulation  de  la 
cuisse,  ope'ration  que,  naguere  encore,  on 
croyait  devoir  conside'rer  comme  impratica- 
ble ,  et  qui  le  serait  ,  en  effet ,  sans  tons  les 
soins  par  lesquels  on  peut  assurer  I'heureuse 
issue  du  rapprochement  des  parties ,  la  re'u- 
nion  immediate  ;  soins  de  la  nature  des- 
quels  on  est  encore  loin  de  se  douter,  parce 
que  les  etudes  touchant  cette  ope'ration,  n'ont 
ete  faites  que  sur  le  cadavre  ,  et  que  I'e'tude 
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profitable  ne  pouvait  etre  faite  que  sUr  I'hom- 
me  vivant. 

Ces  exemples  nombreux  et  singuliers  de 
kystes,  varies  pour  leur  texture  autant  que 
pour  leur  situation ,  nous  ont  fourni  la  ma- 
tiere  du  second  memoire.  Nous  y  avons  con- 
sacre  la  distinction  entre  les  kystes  propre- 
ment  dits,  qui  sont  une  veritable  organisation 
nouvelle  ,  tantot  sero-muqueuse ,  tan  tot  cor- 
ne'e  ,  tantot  fibreuse ,  et  le  feutrage  du  tissu 
cellulaire  ope're'  par  I'inflammation  autour 
d'un  corps  etranger  qui  n'a  pas  provoque  des 
abces,  ou  par  le  deVeloppement  d'un  animal 
parasite,  comme  les  ace'phalocystes  ,  etc.  Ces 
derniers  cas  e'taient,  sans  doute,  les  seuls  qui 
eussent  ete'  e'tudies  avec  attention  ,  puisque 
Ton  avait  transporte'  leur  e'tiologie  a  tons 
les  autres.  On  peut  voir,  en  effet,  dans  les 
ecrits  des  pathologistes  ,  et  m^me  dans  les 
travaux  anatomico-physiologiques  de  notre 
inge'nieux  Bichat ,  que  telle  est  la  maniere 
dont  on  congoit  la  formation  de  ces  sacs 
insoliteset  deleur  cavite.  Une  alteration  mor- 
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bifique  clans  une  areole  clii  tissu  cellulaire, 
ferait  degeiierer  le  produit  des  secretions  et 
ses  parois:  de  Ik  ,  Faccroissement  de  la  cavite 
par  raccumulation  du  noiiveau  produit ,  Te'ear- 
tement  violent  des  lames  dii  tissu  cellulaire, 
lesquelles ,  par  cette  violence  meme  ,  se  con- 
fondraient,  etc.  Un  coup-d'oeil  superficiel  sur 
la  structure  apparente  des  lipomes ,  semblait 
propre  ci  justilier  cette  opinion  errone'e,  que 
que  nous  avons  partagee  et  professee  nous- 
meme  (i)  ,  jusqu'a  ce  que  Tobservation  soit 
venue  nous  desabuscr.  Nous  publierons  inces- 
saniment  des  fails  propres  ci  deniontrer  que  , 
meme  dans  cette  sorte  d'affection,  ou  la  tex^ 
ture  normale  parait  si  clairement  conserve'e , 
et  seulement  altere'e ,  exage'ree  dans  ses  for- 
mes, il  y  a  production  d'un  organe  nouveau, 
lequel  a  des  limites  tres-distinctes  ,  et  n'est 
unique  faiblement  avec  les  parties  au  milieu 
desquelles  il  a  ete  engendre  par  des  procede's 


(i)  Voyez  Precis  element,  des  Mai.  rep.  chlrurg.  ;  torn  III » 
pag.  471. 
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vitaux  Oil  physiologiques  ,  qui  sent  encore 
iiiconniis. 

II  en  est  de  meiiie  et  a  plus  forte  raison  ^ 
des  kystes  ,  dont  la  structure  variee  est  si 
diffe'rente  de  cellc  des  parties  environnantes. 
Quoi  de  plus  different  ,  en  effet  ,  du  tissu 
cellulaire  ,  par  exemple ,  au  milieu  duqucl  ils 
sont  ordinairement  plooges  ;  quoi  de  plus 
curieux  en  eux-memes ,  que  les  kystes  sero- 
muqueux  ,  dont  Ton  a  cherche  a  expliquer  la 
structure ,  a  cause  de  leurs  rapports  ordinaires 
avec  la  peau  et  du  deVeloppement  des  polls 
qu'ils  renferment  souvent  ,  par  on  ne  salt 
quel  renversement  du  tissu  dermoide  ?  Expli- 
cation qui,  pour  etre intelligible  ,  supposerait 
comme  constante  une  condition  qui  n'est  pas 
meme  la  plus  fre'quente  ;  le  developpement 
de  ces  tumeurs  k  la  surface  exte'rieure  du 
corps. 

La  formation  de  sacs  d'un  tissu  corne'  , 
dont  la  face  interne  jouit,  soit  par  eJle-meme , 
soit  par  une  membrane  qui  la  tapisserait ,  de 
la  proprie'te  de  secreter  une  matiere  e'paisse  g 
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doiit  la  consistance  variee  a  donne  lieu  aux 
distinctions  consacrees  ^aiJierome  ,  de  steu" 
tome ,  de  inellceris ,  est  encore  un  phenoinene 
curieux  en  physiologic  ,  et  d'une  grande  im- 
portance en  therapeutiqiie  ;  car  ,  si  Ton  pent 
provoquer  une  alteration  medicatrice  des  kys- 
tes  sero-muqueux  par  I'inflammation,  onn'ob- 
tient,  parle  meme  proce'de' ,  que  la  gangrene 
des  kystes  corne's ,  ou  bien  une  de'generation 
fongueuse ,  alarmante  par  son  mauvais  aspect , 
par  les  douleurs  dont  elle  est  la  source ,  par 
les  accidens  facheux  qu'elle  occasione  ,  et  la 
necessite  d'une  extirpation  tardive  qu'elle  ne 
manque  pas  d'imposer. 

L'organisationdes  kystes  fibreux,  toujours 
formes  sur  une  bien  plus  grande  e'chelle  que 
tousles  autres,  pre'sentant  souvent  dans  leurs 
cavites  inte'rieures  une  mati^re  demi-coulante, 
dense  ,  sereuse  ,  semblable  a  la  lave  liquide, 
quelquefois  des  ossifications  plus  ou  moins 
avancees;  organisation  qu'il  faudra  peut-etre 
un  jour  rapprocher  des  enveloppes  iibreuses 
de  certaines  masses  cartilagineuses  isole'es  des 
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OS  et  plaeees  me  me  fort  loin  de  ces  derniers ; 
qu'il  faudra  peut-etre  aussi  rappiocher  de 
I'etat  du  perioste  normal  servant  d'enveloppe 
et  de  moyen  d'organisation  a  des  masses  sem- 
blables  de'veloppees  dans  un  os,  ou  presidant  k 
la  formation  d'un  cal ,  paraitra  digne  d'atten- 
tion  aux  pathologistes  accoutumes  a  penser. 

Les  observateurs  qui  cherchent  principa- 
lement  des  applications  the'rapeutiques  ,  s'ar- 
reteront  peut-etre  aussi  aux  re'flexions  dont 
les  kystes  fibreux  de  Tovaire  nous  ont  paru 
devoir  etre  I'objet.  Onn'a  point  he'site  jusqu'a 
present ,  de  conseiller  la  ponction  de  ces  kystes 
a  travers  les  parois  de  I'abdomen ;  on  est  meme 
alle  jusqu'a  conseiller  d'ouvrir  ces  memes  kys- 
tes et  les  parois  de  Fabdomen  par  d'amples 
incisions ,  dans  Fintention  de  modifier  Forgane 
malade  par  des  medications  imme'diates ,  sans 
tenir  compte  du  peritoine  qu'il  faut  inte'res- 
ser  deux  fois  ,  exposer  k  Fair ,  aux  agens  phy- 
siques ,  ni  de  tant  d'autres  difiicultes.  Les 
I'evers  qui  ont  suivi  de  semblables  manoeu- 
vres 5  et  ceux  bien  plus  nombreux  dont  on 
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n'a  pas  juge  a  propos  de  parler,  n'ont  pas 
ete  comptes ;  la  structure  aiiatomique  et  les 
dangers  qu'elle  entraine,  n'ont  pas  ete'  consi- 
de'res.  Nous  avons  tire  du  peu  de  faits  since- 
rement  observe's ,  qui  ont  e'te  porte's  a  la 
connaissance  du  public ,  des  conse'quences  qui 
nous  avaient  fait  lancer  I'ana theme  centre 
toutes  sortes  d' operations  dans  ces  cas  (i)  ;  et 
I'observation  n'a  pas  tarde  a  nous  demontrer 
que,  eneffet,  le  trois-quarts  pent  tomber  sur 
Tun  des  nombreux  et  volumineux  vaisseaux 
sanguins  qui  enlacent,  pour  ainsi  dire,  la  tu- 
meur  dans  toute  sa  circonference ,  et  surtout 
dans  sa  partie  supe'rieure ,  et  donner  lieu  ,  de 
la  sorte  ,  a  une  hemorragie  promptement 
mortelle.  Nous  avons  tire'  de  cette  observation, 
des  preceptes  therapeutiques  nouveaux,  que 
nouscroyons  d'une  grande  importance. 

A  la  faveur  d'un  nombre  conside'rable  de 
faits,  dont  quelques-uns  e'taient  de'ji  connus , 
mais  n'avaient  pas  e'te  classes  pbilosophique- 


(i)  Voy.  Malad.  reput.  chirurg.  ,  torn.  III.  ,  pag.  458. 
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ment,  nous  avons  essaye  de  completer  I'his- 
toire  naturelle  des  kystes  de  Fovaire  ;  et 
nous  croyons  y  avoir  ajoute'  quelques  traits 
importans  encore  mal  observe's  ,  et  qui  etaient 
testes  e'pars  dans  des  recueils  peu  connus  : 
tels  que  les  adhe'rences  d'un  kyste  e'norme  et 
capable  de  remplir  I'abdomen,  tellement  com- 
pletes ,  qu'elles  ont  fait  croire  que  les  visce- 
res  manquaient ;  la  rupture  du  kyste  et  Fef- 
fusion  de  son  contenu  dans  le  peritoine  ;  la 
gravite  de  cet  accident,  qui  est  extreme  d' or- 
dinaire ,  mais  qui  pent  devenir  nulle,  si  la 
se'rosite  du  pe'ritoine  vient  promptement  de- 
layer la  matiere  epanche'e;  la  rupture  du  kyste 
de  concert  avec  celle  de  la  cicatrice  ombili- 
cale  ,  adhe'rente  sans  doute  auparavant  ;  la 
transformation  de  I'ouverture  en  fistule  ,  le 
kyste  demeurant  plisse  ,  chiffonne  derriere  la 
paroi  ante'rieure  de  I'abdomen  ;  les  dangers 
du  tiraillement  aiiqiiel  donnent  lieu  les  adhe'- 
rences que  le  kyste  a  contractees  en  cet  e'tat 
de  fle'trissure  ,  si  la  fistule  vient  a  s'obliterer 
jet  Fepanchement  a  se  reprodtiire  ;  etc. 
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Un  trait  historique  commun  a  toutes  ces 
tumeurs ,  quelle  que  soit  leur  structure ,  c'est 
de  tenir  inliniment  peu  aux  parties  enviroii- 
nantes,  a  moins  qu'il  n'y  soit  survenu  de  Fin- 
flammatioii ;  exception  qui,  avec  les  observa^ 
tions  pre'cedentes,  est  bien  propre  a  de'montrer 
que,  en  efifet,  ces  tumeurs  sont  des  organes  de 
cre'ation  nouvelle  ,  et  combien  rinflanimation 
qu'on  a  essaye  de  leur  assigner  pour  cause 
commune ,  est  loin  d' avoir  participe'  k  leur  for- 
mation, puisqu'elle  y  introduit  une  ve'ritable 
degradation  aussitot  qu'elle  s'y  manifeste, 

Un  supplement  qui  se  trouve  k  la  fin  du 
volume,  renferme  un  fait  curieux  de  kyste 
developpe'  dans  la  cavite'  orbitaire  ,  ayant  son 
analogue  dans  le  memoire  auquel  le  supple- 
ment se  rapporte.  Dans  les  deux,  sa  tumeur 
avait  donne'  k  I'orbite  une  extension  prodi- 
gieuse;  mais,  dans  Fun,  le  kyste  e'tant  borne'  k 
la  cavite  orbitaire ,  la  maladie  a  pu  etre  gue'rie ; 
dans  r autre  ,  la  tumeur  s'dtant  e'tendue  jus- 
qu'au  cerveau  par  le  trou  optique  tres-dilate', 
r inflammation  provoquee  dans  I'intention 
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d'obliterer  le  kyste,  a  produit  ime  meiiingite 
mortelle:  exemple  memorable  de  I'impossi- 
bilite'  d'un  diagnostic  et  d'lin  pronos tic  sullli^ 
sant  dans  certains  cas  ;  car  il  n'existait  aupa- 
ravant  aucun  symptome  d'afifection  cere'brale. 

L'Europe  a  recouvre,  depuis  quelques  an- 
nees,  un  moyen  de  restauration  quelle  avait 
connu  long-temps  auparavant ,  qu'elle  avait 
laisse  tomber  en  desuetude ,  faute  d'attention  , 
et  qu'elle  doit  sans  doute  ,  pour  la  seconde 
fois,  k  des  peuples  qui  passent  pour  barba- 
res;  tant  il  est  vrai  que  Ton  ne  pent  juger  sai- 
nement  de  rien ,  sans  se  depouiller  sincere- 
ment  de  toute  prevention,  et  sans  faire  un 
appel  se'rieux  et  suffisant  k  I'e'preuve  de  Fex- 
perience.  L'operation  de  la  t^liinoplastique  ^ 
de'sormais  juge'e  et  adoptee  en  Angleterre  et 
en  AUemagne  ,  est  encore  a  peine  connue  en 
France  ,  ou  nous  avons  pourtant  donne'  , 
depuis  plus  de  six  ans ,  I'exemple  et  tout  k  la 
fois  une  de'monstration  re'ite'ree  du  parti  qu'on 
en  pent  tirer.  Les  e'leves  qui  out  fre'quente' 
cette  ecole  depuis,  ont  vu  pratiquer  et  re'ussir 
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cette  operation  clans  un  assez  grand  nombre 
de  cas ,  pour  que  son  utilite  ne  puisse  plus 
paraitre  douteuse.  Un  de  nos  disciples  en  a 
publie'  un  exemple,  dans  un  Journal  de  Mar-* 
seille  ;  nous  en  avions  publie  un  autre,  dans 
la  Revue  me'dicale ;  nous  en  publions  d'au- 
tres  en  ce  moment ,  dont  plusieurs  rejete's 
an  Supple'ment  a  la  fin  du  volume,  contien- 
nent  I  histoire  des  derniers  perfectionnemens 
que  nous  avons  cru  devoir  ajouter  au  pro- 
ce'de'  ope'ratoire,  pourrendre  ses  suites  moins 
diffornies.  Un  exemple  extraordinaire  de  dif- 
formite  congeniale  ,  qui  consistaic  dans  un 
defaut  de  deVeloppement  des  voies  lacry ma- 
les et  I'ouverture  de  toute  une  fosse  nasale , 
donne  la  mesure  de  Futilite  dont  cette  ope- 
ration peut  devenir,  hors  les  cas  de  mutila- 
tion accidentelle  du  nez.  Get  exemple  fait 
voir  que  ,  sans  doute  ,  on  peut  utiliser  des 
procedes  analogues  pour  d'autres  restaura- 
tions  ,  comme  celle  d'une  l^vre,  etc.;  mais, 
c'est  a  Texperience  seule  qu'il  appartient  de 
prononcer  ,  et  nous  ne  pouvons  anticipersur 
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ses  revelations:  nous  n'avons  encore  Ki-dessus 
que  de  resultats  incomplets.  Nous  pouvons 
pressentir  que  la  chose  deviendra  praticable , 
usuelle  meme  ;  mais,  ce  sera  k  des  conditions 
difficiles  a  remplir  ,  qu'il  faut  s'appliquer  a 
rendre  plus  simples ,  et  qui  ne  pouvaient  etre 
devine'es. 

Les  pre'ceptes  the'rapeutiques  les  plus  va- 
gues,  de'pourvus  de  vues  pathologiques  bien 
arretees ,  des  principes  absurdes  qui  supposent 
I'absence  de  toute  bonne  observation  sur  le 
sujet  lui-meme  et  sur  ses  analogues ,  sont  tout 
ce  que  Ton  trouve  dans  les  travaux  des  au- 
teurs  les  plus  estime's  ,  touchantle  trichiasis: 
ce  sujet  a  fixe  depuis  long-temps  notre  atten- 
tion 5  et  il  est  devenu  celui  du  Me'moire 
suivant.  La  maladie ,  proprement  dite  ,  est 
rare  ;  V entropion  ou  renversement  en  dedans 
de  la  paupiere  est  bien  plus  commun ;  la 
re'section  d'une  partie  des  tegumens  suffit 
pour  faire  cesser  ce  dernier  :  de  la  ,  les  causes 
de  la  confusion  qui  r^gne  dans  les  idees  a  cet 
e'gard.  11  ne  manque  pas  de  praticiens  habiles 
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et  instruits  qui  assurent  avoir  gueri  le  trichia- 
sis par  les  procedes  propres  a  Y entropion  ou 
entropium :  i\s  equivoquent  et  rapporteiit  aux 
deux  maladies ,  ce  qui  appartient  exclusivernent 
aFune  d'elles  seulemeiit.  lis  ont  ete  induitsen 
erreur  par  les  mauvaises  descriptions,  beau- 
coup  plus  que  paries  mauvaises  doctrines ,  les- 
quelles  en  imposent  rarement  ci  des  gens  ver- 
ses dans  la  pratique  et  Fobservation.  Eh !  com- 
ment la  re'section  des  tegumens  de  la  paupiere 
aurait-elle  pu  changer  quelque  chose  au  tri- 
chiasis ?  Cette  operation  ne  pent  agir  sur  la 
paupiere  que  dans  un  sens  de'termine  ;  et,  dans 
\e  trichiasis  ^  des  cils  peuvent  etre  deVies  dans 
toutes  les  directions,  et  ils  pre'sentent  en  efFet 
souvent  cette  espece  de  dissemination.  II  a 
done  fallu ,  pour  montrer  le  vide  de  Fart  k  ce 
sujet,  remonter  aux  principes,  et  commen- 
cer  par  e'tablir  la  veritable  etiologie  de  la 
maladie.  Apres  Fexposition  preliminaire  de 
ces  bases  ,  les  re'sultats  de  quelques  recher- 
ches  scientifiques  deviennent  bien  plus  cu- 
rieux :  il  est  tres-instructif  de  voir  comment 
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r esprit  de  Fhomme  marche  cle  chute  en  chute, 
du  moment  qu'il  s'ecarte  du  flambeau  de 
Fobservation.  Qui  le  croirait !  des  hommes 
graves  ,  qui  n'ont  pas  connu  les  ve'ritables 
raisons  pour  lesquelles  un  cil  se  de'vie  de  sa 
direction  normale ,  ont  propose  de  caute'riser 
Toriiice  du  bulbe  ,  dans  Fespe'rance  que  la  ci- 
catrice qui  en  resulterait ,  parviendrait  a  ex- 
clure  le  poil  nouveau  et  Fobligerait  a  se  frayer 
une  voie  nouvelle  dans  une  direction  difFe'- 
rente  !  Nous  avons  montre  par  Fobservation , 
que  le  me  me  principe  en  vertu  duquel  le  tri-- 
chias'is  a  lieu,  pent  etre  employe  a  sa  gueri- 
son.  Des  ulcerations,  suites  d'ophthalmies 
nombreuses  et  prolongees  ,  sont  F occasion  de 
la  maladie ;  c'est  la  coarctation  de  la  cicatrice 
qui  succede  k  une  veritable  perte  de  substance 
situe'e  en  dedans  du  bordlibre  de  la  paupiere, 
qui  incline  les  cils  en  dedans  :  en  pratiquant 
au  dehors  du  bord  libre,  une  perte  de  subs^ 
tance  par  un  moyen  propre  ci  entretenir  une 
suppuration  prolongce  ,  on  obtient  une  cica- 
trice dont  les  bords  se  rapprochent  avec  un 
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grand  effort  ,  et  entrainent  les  cils  dans  le 
meme  sens.  Nous  avons  prouve  que  le  feu  est 
I'agent  qui  donne  le  plus  surement  de  sem- 
blables  resultats. 

Le  dernier  fragment  de  ce  volume  est  un 
travail  relatif  a  la  veritable  structure  des  ci- 
catrices :  une  organisation  nouvelle  et  sans 
analogue  dans  Fespece  bumaine  ,  re'sulte  du 
travail  me'dicateur  ,  ou  plutot  de  finflamma- 
tion  suppurative  ,  et  donne  la  clef,  par  ses 
proprie'tes  ,  d'une  foule  de  pbe'nonienes  dont 
les  causes  etaient  entierenient  inconnues.  L'ob- 
servation  de  ces  pbe'nonienes  conduit  a  I'e'ta- 
blissement  de  quelques  principes  tbeoriques  , 
dont  nous  avons  indique  un  assez  grand  nom- 
bre  d'applications  a  la  tbe'rapeutique.  Le  tra- 
vail relatif  an  trichiasis  ,  qui  precede  celui- 
ci ,  n'est  meme  qu'une  de  ces  applications  ; 
mais  une  des  plus  beureuses. 

Tels  sont  les  sujets  traite's  dans  ce  second 
volume  d  un  ouvrage  qui  n'est  pas  entrepris 
dans  des  vues  de  vanite',  d'illustration  person- 
nelle  ,  ni  dans  les  inte'rets  d'une  doctrine  ex- 
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elusive.  C'est  au  hasaid  que  nous  e'crivcns , 
et  selon  I'espece  et  le  nombre  d  observations 
que  nous  avons  Foccasion  de  recueiilir;  nous 
mettons  les fails  en  regard,  et  nous  attendons 
leur  expression  naturelle  pour  adopter  des 
the'ories.  Ce  que  sont  ces  dernieres  ne  pent 
nous  etre  impute,  qua u taut  que  nos  conelu- 
sions  ne  seront  pas  fondees  sur  les  principes 
de  la  saine  logique.  Nous  poursuivrons  dans 
la  meme  direction  ,  persuade  qu'elle  est  la 
seule  qui  puisse  conduire  a  la  connaissance 
de  la  ve'rite. 


OBSERVATION 

d'uN  CAS 

D' INTUMESCENCE  fiNORME 

DU  SCROTUM, 

SYMPTOME  D'tLfiPIIANTIASIS  (i). 


Jean-Baptiste  AUTHIER  ,  age  cle  55  ans  ,  iie  a  Perpigtian  , 
departement  des  Pyrcnees-Orientales  ,  etait  doue  d'une  forte 
coustitulion  ,  d'un  temperament  bilieux  et  d'un  caractere  doux 
et  un  peu  enclin  a  la  melancolie.  Sa  taille  etait  haute  ,  ses 
proportions  reguliferes  ,  ses  muscles  tres-developpes  ,  et  ses  che- 


(i)  Le  fait  que  nous  rapportons  ici  ,  a  e\<h  I'objet  d'un  scandale  pour 
les  ^Ifeves  de  la  Faculty  de  Mt5decine  de  Montpellier,  et  roccasion  d'une  de- 
cision du  Conseil  royal  de  I'lnslruction  publique.  Un  ^tudiant  que  nous 
avions  distingu^  entre  ses  condisciples  par  des  bont^s  et  des  soinsparti- 
culiers  pour  son  instruction,  n'eut  pas  la  force  de  r^sister  a  des  insinua- 
tions dict^es  par  une  passion  indigne  de  gens  honnfites,  et  se  laissa 
persuader  de  publier,  sans  noire  aveu,  un  fait  important  dont  il  n'avait 
pas  M  le  t^moin  ,  et  dont  le  r^sultat  n'^tait  meme  compl^lement  connu 
de  personne  a  celte  ^poque  ( le  25  dt^cembre  1820  );  et,  comme  il  devait 
arriver,  sa  narration  est  pleine  d'inexatitudes. 

Tom.  II.  » 
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veiix  et  ses  yeiix  de  couleur  brune.  II  etait  ne  d'un  p^re  doue 
d'line  constitution  athletiqae  comme  la  sienne  ,  et  qui,  n'ayant 
jamais  eprouve  d'affection  grave,  a  succombe  a  I'age  de  55 
aus ,  a  une  maladie  aigue  rapide.  La  mbvc  d'Authier  est  aussi 
dou^e  d'une  forte  constitution  :  aujourd'hui  dans  sa  63.^  annee , 
elle  n'a  jamais  eprouve  de  maladies  graves.  Authier  s'est  uni 
a  une  femme  saine  et  forte ,  qui  n'a  jamais  eprouve  de  maladie 
contagieuse  ,  m  surtout  d'aOection  cutanea  :  elle  est  mere 
de  trois  enfans ,  dont  le  premier  mourut,  age  de  six  mois, 
d'une  maladie  consomptive  ;  les  deux  autres  sont ,  une  fille 
agee  de  i4  ans  ,  qui  se  fait  remarquer  par  le  developpement 
precoce  de  ses  formes  ,  et  un  garcon  age  de  7  ans  ,  egalcment 
tres-robuste. 

Jusqu'a  1  age  de  14  ans,  Authier  jouit  dune  sante  parfaite : 
a  cette  epoque  ,  il  entra  dans  un  corps  de  troupes  leg^res  ,  et 
suivit   I'armee  francaise  en  Portugal. 

Apr^s  quatre  ans  passes  au  service  militaire  ,  il  rentra  dans 
ses  foyers  et  y  exerca  la  profession  de  boulanger.  En  meme 
temps ,  il  contracta  une  blennorrhagic  ,  qui  ccda  a  I'usage 
des  boissons  mucilagineuses  suivies  de  quelques  preparations 
mercurielles, 

A  aS  ans  ,  il  reprit  du  service  et  fut  admis  dans  la  gendar- 
merie a  cheval.  Deux  ans  plus  tard,  il  se  manifesta  au  prepuce 
une  leg^re  ulceration  ,  qui  fut  aussitot  toucliee  leg^rement  avec 
un  caustique  :  la  cauterisation  fut  suivie  de  vives  douleurs  et 
d  une  inflammation  intense.  Authier  obtint  un  conge  de  trois 
mois,  et  se  rendit  dans  le  sein  de  sa  famille,  ou  il  subit  un  Irai- 
tement  anti-syphilitique  par  les  frictions  mercurielles. 

A  I'expiration  du  conge  ,  I'ulceration  n'etait  pas  enlierement 
cicalrisee  ;  mais  le  malade  voulut  rejoindre  son  corps ,  et  les 
fatigues  de  Tequitation  renouvelcrent  bientot  les  douleurs  et 
I'elat  inflamraatoire.  L'cDgorgement  faisait  desprogres,  lesquels , 
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en  deux  mois  ,  s'etendirent  a  tout  le  prepuce ;  mais  il  devenait 
en  meme  temps  de  plus  en  plus  indolent,  et  la  peau ,  dont  le 
tissu  propre  elait  infiltrd,  etait  dure,  tubcrculee  et  chargee 
de  rides  profondes.  Tels  etaient  les  premiers  symptomes  d  une 
tumeur  qui  devait  devenir  enorme. 

Cette  meme  affection  de  la  peau  fit  perdre  sa  consistance 
naturelle  a  celle  de  tout  le  scrotum  ,  parliculierement  de  sa 
partie  inferieure  :  elle  devint  successivemcnt  partout  brune  , 
dure,  epaisse,  tubercul6e,  et  couple  de  rides  profondes.  Le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  contracla  egalement  un  engorgement  consi- 
derable :  la,  I'intumescence  etait  d'abord  pateuse  ;  elle  devenait 
ensuile  consistante  ,  dure  et  tres-lourde.  Cette  derni^re  circon- 
stance  entrainait  le  scrotum  vers  le  bas,  et  distendait  avec  lui 
le  fourreau  de  la  verge  :  cette  partie  des  legumens  se  roulait 
en  dedans  a  mesure  qu'elle  suivait  le  scrotum  ,  en  s'eloignant 
du  membre  viril;  en  sorte  que  ce  dernier  disparaissait  successi- 
vemcnt ,  el  se  laissait  confondre  et  comme  enfouir  dans  la 
masse  commune  de  la  tumeur.  L'engorgement  du  tissu  cellu- 
laire placait  aussi  les  deux  testicules  a  une  profondeur  plus 
grande,  de  mani^ire  qu'il  devenait  a  chaque  instant  plus  diffi- 
cile de  les  distinguer  a  I'exterieur. 

En  cet  etat,  Authier  ne  put  plus  supporter  I'equitation  :  il 
quilta  la  gendarmerie  et  rentra  dans  sa  famille,  ou  il  ne  put 
se  livrer  de  nouveau  aux  exercices  de  sa  profession  ,  ni  a  ceux 
de  toute  autre.  Pendant  I'annee  suivante ,  I'accroissement  de  la 
tumeur  fut  tres-rapide  ,  et  sa  partie  inferieure  devint  trcs- 
irreguliere  :  elle  semblait  se  diviser  en  trois  masses  inegales  , 
deux  laterales  et  une  anterieure.  Sous  cette  derniere ,  on  rc- 
marquait  une  sorte  d'ombilic ,  par  lequel  se  faisait  remission 
des  urines. 

Pendant  les  trois  dernieres  annees  ,  I'accroissement  de  la 
tumeur  ,  dont  le  caractere  n'etait  plus  equivoque  ,  fut  bien 
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moins  rapide  ;  mais  il  avail  ^le  si  grand  j usque-la,  que  son 
volume  etait  deja  excessif.  C'est  alors  qu'il  se  preseata  a  I'hopital 
de  Pcrpiguan,  ou  I'oa  essaya  ,  pendant  peu  de  temps  ,  quelques 
preparations  mercurielles.  Bientot  apr^s  ,  il  fut  envoye  a  Mont- 
pellier,  oii  il  fut  admis  a  I'hopital  S.'-filoi,  dans  les  premiers 
jours  de  juillet  1820. 

II  y  avait  alors  sept  ans  que  la  maladie  avail  commence ,  et 
voici  quel  etait  I'^tal  des  clioscs  (1). 

11  ^lail  evident  que  la  peau  du  penil ,  celle  du  scrotum  et 
tout  le  tissu  cellulaire  de  celte  derni^re  partie  ,  <^taient  afFectes 
d'elephantiasis ;  mais  aucun  autre  symptome  de  la  meme  affec- 
tion ne  se  montrait  nulle  part. 

La  tumeur  a  peu  pres  piriforme  ,  aplatie  transversalement , 
divisee  en  trois  lobes  principaux  dans  sa  partie  inferieure  et 
anterieure,  s'elendait  jusqu'au-dessous  du  mollet,  presentail 
une  grande  saillie  en  arriere,  el  tenait  au  perinee  et  a  Thypo- 
gastre  par  un  collet  ou  pedicule ,  qui  occupait  tout  I'espace 
compris  entre  la  region  pubienne,  les  deux  aiues  et  I'anus. 

Ce  collet  presentait  iS  pouces  de  circonference  dans  sa  moin- 
dre  epaisseur;  il  etait  beaucoup  plus  large  enavant,  ou  il  enve- 
loppail  les  deux  anneaux  et  les  cordons  spermatiques  ,  que 
Tou  ne  pouvait  distinguer  a  I'exterieur  ;  il  etait  beaucoup  moins 
etendu  en  arrid^re ,  ou  il  semblail  reduit,  par  la  compres- 
sion des  fesses,  a  la  largeur  du  perinee.  Dans  les  parties  post6- 
rieure  et  laterales  du  contour  de  ce  collet ,  la  peau  paraissail 
saine,  souple,  el  d'autant  plus  mince,  quelle  avait  ete  plus 
distendue;  en  devanl  et  jusqu'a  la  region  villeuse  du  pubis, 
elle  etait  beaucoup  plus^paisse,  mais  d  une  consislance  telle 
que  Ton  pouvait,  lorsque  le  raalade  ^tait  couche  horizonta- 


(i)  Yoy.  les  planches  XYII,  XYIII ,  XIX  et  XX,  et  leur  explication. 
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lement,  y  former  des  plis ,  dans  I'epaisseur  desquels  Tinfil- 
tration  du  tissu  celhilaire  sous-jacent  etait  dissipee  par  la  com- 
pression des  doigts.  Dans  quelque  position  que  Ton  placat  le 
malade  et  la  tumeur,  on  ne  pouvait  distinguer  ,  dans  ce  memo 
collet ,  aucune  partie  des  organes  g^nitaux, 

A  partir  d'une  zone  horizontale  repondant  au  point  moyen 
de  la  hauteur  de  cette  masse  ,  la  peau  etait  dure  ,  bosselee  , 
adherente  ;  et  cet  ^tat  n'etait  nullement  change  par  la  com- 
pression exercee  avec  les  doigts.  Les  parties  sous-jacentes  prc- 
sentaient  la  ,  une  grande  consistance  :  cependant ,  la  forme  de 
la  masse  enliere  pouvait  etre  leg^rement  alleree  par  une  forte 
compression ,  exercee  d'avant  en  arriere  ou  d  un  c6t6  a  I'autre. 
Le  malade  assurait  qu'il  eprouvait  la  sensation  parliculiere 
qui  resulte  de  la  pression  des  testiculcs  ,  lorsqu'il  comprimait 
les  cotes  de  la  tumeur  ,  a  environ  un  pied  de  distance  des 
anneaux. 

La  parlie  la  plus  d^clive  etait  d'une  tcinte  rouge-brun  , 
divisee  en  trois  lobes  principaux  ,  dont  un  anterieur  incline 
a  droite  ,  et  deux  postcrieurs.  Ces  trois  lobes  etaient  concerts 
de  bosselures  formees  par  la  peau ,  beaucoup  plus  nom- 
breuses  et  plus  saillantes  que  partout  ailleurs.  Sous  le  terbu- 
cule  anterieur ,  representant  une  sorte  de  gros  champignon 
ou  de  chou-fleur  ,  on  remarquait  une  grande  rainure  trans- 
versale  ,  au  fond  de  laquelle  etait  un  sinus  profond,  se  dirigeant 
en  haut  et  leg^rement  a  gauche  :  telle  etait  la  disposition  du 
prepuce  et  celle  du  conduit  par  lequel  les  urines  etaient  ex- 
pulsees,  Au-dessus  ,  on  ne  distinguait  rien  qui  annoncat  la 
presence  de  la  verge  ;  mais  le  malade  assurait  qu'il  Eprouvait, 
par  intervalles,  des  erections  et  des  ejaculations. 

Cette  masse  avait  ele  pesee  a  Perpignan ,  et  estimee  environ 
soixante  livres.  Elle  rendait  la  marche  et  la  station  fort  peni- 
bles.  Le  malade  avail  abandonne  depuis  long-temps  les  vete- 

TOM.  II.  2 
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mens  de  son  sexe ,  et  avail  renonce  presque  a  loute  sorte 
d'exercices.  Du  reste  ,  il  n'tprouvait  aucun  derangement  dans 
Ics  fonctions  nulrilives  ;  il  n'y  avail  jamais  de  coliques  ,  ct 
Ic  volume  de  la  tumeur  n'olFrait  par  des  variations  relatives 
au  travail  de  la  digestion.  La  respiration  elail  libre;  il  n'y 
avail  jamais,  ni  toux  ,  ni  expectoration.  Partout  ailleurs  que 
sur  les  parties  sexuelles  ,  la  peau  ne  presentail  aiicune  alte- 
ration :  elle  etail  souple  ,  douce,  lialilueuse,  et  partageail  la 
temperature  du  rcste  du  corps  ;  seulement  ,  elle  etail  d  ime 
blancheur  reniarquablc  ,  et  a  la  face,  elle  ofTrait  une  tres-legere 
nuance  plombee  ,  que  le  malade  disait  lui  elre  naturelle. 

Nous  ne  vinies  le  malade  que  le  i."  aout.  En  exaniinant 
les  clioses  attentivement ,  nous  remarquames  la  souplesse  ,  I'^tat 
nalurel  de  la  peau  vers  les  parlies  posterieure  et  laterales  du 
collet  de  la  tumeur  ;  que  la  peau  anlerieure  dans  ce  meme 
collet  ,  beaucoup  epaisse  ,  etail  pourtant  susceptible  d'etre 
amincie  par  la  compression  ,  laquelle  semblail  expulscr  la 
serosile  donl  elle  aurait  etc  infiltree.  Get  etal  de  la  peau  anle- 
rieure,  dans  une  etendue  de  six  pouces  verticalement  ,  a  partir 
de  la  region  du  pubis  et  de  Tune  a  I'autre  aine  ,  contrastail  , 
d'une  mani^re  remarquable  ,  avec  la  durete  et  I'adherence  des 
tegumens  dans  tout  le  reste  de  la  tumeur. 

Ces  premieres  remarqucs  donnerent  une  lueur  d'espoir. 
Nous  concumes  la  possibilite  de  former  trois  lambeaux  des 
tegumens  sains  qui  enibrassaient  le  collet  de  la  tumeur,  pour 
en  envelopper  les  parties  sexuelles  ,  si  ces  dernieres  pouvaient 
etre  degagees  de  la  masse  morbifique  (i).  En  effet,  ces  organes 


(i)  On  n'avait  pas  d'abord  acquis  la  certitude  que  la  peau  qui  recou- 
Vrait  la  partie  ant^rieure  et  sup^rieure  de  la  tumeur  ,  n'lHait  qu'iiifiltr^e ; 
elle  semblait  partager  I'^tat  de  tout  le  reete  du  scrotum :  et  cette  circons- 
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(levaicnt  etre  dans  I'etat  naturel ;  ils  se  livraient  a  leurs  fonc- 
tions  avec  les  syniplomes  et  les  resultals  ordinaircs.  Ils  no  poii- 
Vaient  etre  degages  ,  que  par  une  dissection  qui  les  deniiderait 
enlierement ;  niais  I'aniputalion  de  la  tumeur  etant  faite  en- 
suite  ,  au  niveau  du  perinee ,  ces  memes  organes  pouvaient  etre 
revetus  tout  aussitot  par  des  tegumens  sains  ,  avec  lesquels  ils 
pouvaient  se  confondre ,  au  moyen  de  l  inflammation  adhesive. 
Le  membre  viril  et  les  testicules  etaient  comme  perdus  dans 
eette  masse  ;  les  indications  que  donnait  le  nialade,  et  qu'il  tirait 
de  ses  propres  sensations  ,  etaient  beaucoup  trop  vagues  pour 
pouvoir  y  compter.  Mais  I'orifice  du  prepuce  existait  au  fond 
de  la  tumeur;  il  etait  probable  qu'apriis  avoir  disseque  les  trois 
lambeaux  des  tegumens  ,  il  serait  possible  de  placer,  avec  une 
certaine  precision ,  une  incision  dans  le  tissu  cellulaire  selon 
la  direction  de  I'anneau  inguinal,  de  maniere  a  tomber  bientot 
sur  le  cordon  spermatique  :  ce  dernier  devait  etre  un  guide 
sur  ,  et  conduire  jusqu'au  testicule  en  assez  peu  de  temps.  Ces 
derniers  organes  devaient  etre  places  assez  loin  des  anneaux; 
les  sensations  du  nialade  le  faisaient  presumcr:  il  etait  tres-vrai- 
semblable  qu'ils  n'avaient  pu  se  conserver  completement  isoles; 
et  alors  le  poids  de  la  tumeur  scrotale  devait  avoir  alonge  les 


tance  i-endait  donteuse  la  possibility  d'une  entreprise  chirurgicale.  Nous 
fumes  conduit  d'abord  ,  a  rid(5e  de  former  deux  lambeaux  latt^raux  avec 
les  tegumens  des  parties  latt^rales  et  posterieure  du  collet  de  la. tumeur, 
et  a  celle  de  lirer,  des  deux  c6t<5sde  I'hypogastre  ,  deux  bandelelles  longues 
et  ^troites,  que  Ton  pourrait  renverser  et  tordre,  de  maniere  a  leur  fairc 
envelopper  la  verge,  Tune  a  droife  ,  I'autre  a  gauche,  en  suivant  les  pro- 
Ct5d<5s  usitt^s  dans  la  rhinoplasliquc  Mais  nous  decouvrimcs  plus  tard,  que 
rinfiltration  du  tissu  cellulaire  ^tait  purement  symptomatique ,  aVhypo- 
gastre  et  vis-a-vis  Ic  pubis,  et  n'annoncait  pas  une  extension  verhable  de 
la  lesion  organiquc. 
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cordons  spermatiques.  Ces  considerations  faisalent  presumer  qu'il 
faudrait  porter  tres-loiii  vers  le  bas  de  la  tiimeur,  la  dissec- 
tion propre  a  degager  les  tesliscules  ;  mals  on  pouvait  regarder 
comme  certain  ,  puisqiie  ces  organes  exercaient  leurs  fonctions  , 
que  leur  tissii  et  celui  dii  cordon  s'etaient  preserves  de  I'affec- 
tion  organique:  d^s-lors,  on  pouvait  compter  jusqu'a  un  certain 
point ,  que  ces  parties  auraient  peu  de  liaisons  avec  la  masse 
morbifique,  et  que  leur  degagement  serait  facile  et  pourrait  etrc 
rapide.  Les  memes  raisons  s'appliquaient  a  I'etat  presumable 
du  membre  viril;  il  existait  ,  meme  ,  un  moyen  particulier  , 
propre  a  simplifier  les  investigations :  on  pouvait  compter  que 
le  doigt  pourrait  etre  porte  par  le  sinus  dans  lequel  le  prepuce 
avail  ete  transforme,  jusqu'a  la  hauteur  du  gland,  et  la  dissec- 
tion pouvait  etre  rapidemcnt  poussee  de  la  jusqu'au  pubis. 

La  verge  devait  se  trouver  prolong^e  ,  aussi  bien  que  les  cor- 
dons spermatiques  ,  par  Ic  poids  de  la  tunieur  :  I'etendue  exce- 
dante  de  ces  parties  pouvait  faire  appri^hender  une  disproportion 
facheuse  de  la  part  des  lambeaux  de  peau  saine  destines  a  les 
revetir  ;  mais  on  pouvait  compter  que  la  distension  venant  a 
cesser  ,  les  cordons  spermatiques ,  les  corps  caverneux ,  les 
tissus  de  I'ur^tre,  se  retracteraient  avec  assez  de  rapidite,  et  que 
I  on  retomberait  ainsi  bientot  dans  les  proportions  naturelles. 

Un  semblable  projet  exigcait  beaucoup  de  temps  pour  son 
execution  ,  a  cause  de  I'inevitable  precision  qu'il  reclamail  ; 
mais  le  malade  etait  jeune ,  robuste  ,  d  une  constitution  athle- 
tique  ,  doue  d'un  grand  courage ,  et  anime  d'un  desir  de  guerir 
proportionne  a  I'immense  etendue  que  sa  maladie  avait  acquise , 
a  I'impuissance  de  I'art,  qu'on  ne  lui  avait  dissimulec  nulle 
part ,  et  a  la  detresse  de  sa  position  et  de  celle  de  sa  famille. 

Enfin  ,  une  aussi  grande  entreprise  avait  pour  objet  ,  il  est 
Trai  ,  le  symptome  dune  diathese  incurable:  mais  il  etait  uni- 
que ;  la  constitution  etait  dans  un  etat  satisfaisant;  et,  sous  ce 
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dernier  rapport,  le  cas  ne  difFerait  guere  de  tant  d'autres.  En 
efFet,  ne  pratique-t-on  pas,  tousles  jours ,  Tamputalion  d'un 
membre  a  I'occasion  des  lesions  organiques  articulaires  ,  que 
Ton  d^signe  sous  la  denomination  vague  et  collective  de  tumeurs 
blanches  des  articulations ;  et  ces  lesions  organiques  ne  sont- 
elles  pas  ,  le  plus  souvent ,  un  symptome  de  la  diath^se  scrofu- 
leuse?  N'anipute-t-on  pas,  tous  les  jours,  des  cancers  volumineux 
et  fort  avances,  malgre  la  certitude  qu'ils  proviennent  d'une 
cause  inherente  a  la  constitution ,  et  qu'il  n  est  pas  au  pouvoir 
de  I'art  de  faire  cesser  ? 

Toutes  considerations  bien  pesees ,  I'operation  fut  rcgardee 
comme  praticablc ,  proposee  au  malade ,  qui  I'accepta  avec  em- 
pressement,  et  mise  a  execution  ,  le  1 1  septembre  1820  (i). 

Le  malade  fut  couche  horizontalement  et  expose  au  grand 
jour  dans  la  sallc  des  operations  (2).  II  fut  contenu  par  un 
nombre  d'aides  suffisant,  dans  une  attitude  telle  que  les  epaules 
et  le  bassin  portaient  sur  le  meme  plan  horizontal  :  la  tete  etait 
legferement  relevee  ,  lesfesses  repondaient  a  I'extremite  du  lit,  et 
les  jambes  et  les  cuisses  elaient  dans  la  flexion  et  I'abduction. 
La  tumeur  etant  embrassee  horizontalement  ,  dans  sa  zone 
moyenne,  par  une  large  ceinture  faite  dune  grande  nappe,  deux 
aides  places  debout  sur  le  lit ,  un  de  chaque  cote  du  malade  , 
furent  charges  de  soutenir  et  varier  la  position  de  la  tumeur , 
a  la  faveur  de  cette  ceinture  ,  dans  la  duree  de  I'operation. 


(i)  Quoique  cette  ^poqiie  fut  la  saison  des  vacances,  Tatlente  de  cette 
operation  avail  piqu<5  sufBsamment  la  curiosity  ,  pour  que  le  nombre  des 
spectateurs  depassat  celui  de  trois  cents.  Nous  n'cn  faisons  ici  la  remarque  , 
que  pour  constater  la  publicite  de  I'operation  et  I'authenticite  de  ses 
details. 

(2)  Cette  salie  est  ^clair^epar  une lanterne pcrcee au  milieu  du  plafond, 
et  qui,  par  consequent,  ^claire  sous  tous  les  aspects. 
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Place  en  face  du  malade ,  vis-a-vis  la  tumeur  et  entre  les 
membres  inferieurs ,  nous  tracames  d'abord  ,  avec  de  I'encre  , 
les  incisions  que  nous  nous  proposions  de  faire  (i).  Les  deux 
principalcs  devaient  commencer ,  chacune  dans  la  region  de  I'an- 
neau  inguinal;  decrire,  en  descendant ,  unegrande  courbe,  dont 
le  sinus  serait  tourne  en  haut ,  en  interceptant  obliquement  un 
des  cotes  du  collet  de  la  tumeur,  pour  venir  finir  devant  I'anus : 
la ,  ces  deux  principals  incisions  devaient  se  reunir  sous  un 
angle  assez  aigu.  Trois  autres  incisions  furent  egalement  tracees. 
Les  deux  premieres  decrivaient  chacune  unc  courbe,  dont  le  sinus 
etait  dirige  en  dehors  ;  elles  commencaient  ,  de  chaque  cote  , 
sous  le  cinquicme  anterieur  de  la  grande  incision  courbe  late- 
rale ,  et  se  terminaient ,  I'une  ct  I'aulre,  quatre  pouces  plus  bas, 
au  point  ou  une  ligne  verticale  aurait  fait  la  tangente  de  celte 
nouvelle  courbe.  La  troisicnie  et  dernitre  section  fut  tracee  par 
une  ligne  horizontale  ,  qui  reunissait  I'extremite  inferieure  des 
deux  deniieres  sections  courbes.  L'ensemble  de  ces  cinq  inci- 
sions devait  intercepter  trois  lambeaux  de  peau ,  dont  un  ante- 
rieur de  forme  pentagone,  tenant  a  une  base  plus  elroite  ,  qui 
pouvait  representer  un  sixi^me  cote  ,  et  deux  lambeaux  demi- 
circulaires ,  separes  enlre  eux  par  le  lambeau  anterieur ,  et 
r^unis  posterieurement  attenant  I'anus  (2). 

Un  bistouri  convexe  divisa  les  tegumens,  en  suivant  exactement 
le  dessin  que  nous  venions  de  tracer.  Les  deux  lambeaux  late- 


(1)  Voyez  les  planches  XXI  et  XXII,  cl  leur  explication. 

(2)  Nous  u^gligeons  a  clessein  ,  pour  ne  pas  trop  compliquer  la  dcscrip- 
lion,  de  mentionner  une  16g6re  deviation  a  gauche  qu'il  fallut  donner  a 
l'ensemble  des  Irois  derniferes  lignes  ,  Icsquelles  tracaient  la  forme  du 
lambeau  anldrieur;  cette  deviation  fut  exig^e,  par  la  n^cessit^  d'^viler  un 
point  dd^fectueux  de  la  peau,  qui  se  trouvait  du  c6t6  droit. 
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raux  fjirent  disseques  d'abord  ,  cn  poussanl  leur  isolcmcnt 
jusqu'a  la  hauteur  de  I'arcadedes  os  pubis.  L'aponevrosc  fascia- 
lata  se  trouva  denudee  a  la  base  de  chacua  des  lambeaux  , 
parce  que  tout  le  tissu  cellulaire  du  perinee  et  une  parlic  de 
celui  de  la  racine  de  la  cuisse,  avaienl  ete  attires  vers  la  tumeur, 
et  inleresses,  jusqu'a  un  certain  point,  dans  I'affeclion  du  scro- 
tum. Le  troisieme  lambeau  fut  cgalemeiit  disseque  jusqu'a  sa 
base,  c'est-a-dire  ,  jusqu'a  la  hauteur  de  I'arcade  crurale  et  des 
OS  pubis.  Dans  la  dissection  de  ces  trois  lambeaux  ,  nous  eumes 
soin  de  ne  prendre  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  lachc 
et  tout-a-fait  exempt  d'infiltration  :  la  chose  fut  aisee  pour  los 
lambeaux  lateraux  ,  ou  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  etait  sain. 
II  n'en  fut  pas  de  meme  du  lambeau  anterieur,  ou  I'infiltralion 
s'etendait  jusqu'au  tissu  dermoide  lui-meme  :  a  laverite,  les  par- 
tics  n'etaient  penelrees  que  de  s^rosite  coulante.  Plusieurs  liga- 
tures furent  faites  de  suite,  a  la  base  des  trois  lambeaux. 

Nous  fimes  alors  ,  sous  I'extremite  antcrieure  du  lambeau 
lateral  droit ,  et  vis-a-vis  I'anncau  inguinal  correspondant  ,  une 
section  dans  le  tissu  cellulaire ,  que  nous  prolongeamcs  de 
plusieurs  pouces  vers  le  bas,  en  suivant  la  direction  de  I'axe 
de  I'anncau.  Nous  creusames  de  la  sorte,  a  deux  pouces  de  pro- 
fondeur  ,  et  nous  rencontramcs  un  paquet  de  vaisseaux  mar- 
chant  de  concert  vers  le  fond  du  scrotum  ,  et  dans  la  direction 
deja  decrile  :  en  les  poursuivant  rapidement  vers  le  bas  ,  nous 
les  vimes  se  disseminer  ;  ce  qui  les  fit  reconnaitre  pour  ccux 
qui  sont  designes  sous  le  nom  de  honteux  externes.  lis  furent 
coupes  et  lies  ,  un  a  un  ,  au  niveau  de  I'aine. 

Pour  lever  sur-le-champ  tons  les  doutes  sur  ce  qui  venait 
de  se  passer ,  des  recherches  de  la  meme  esp^ce  furent  exe- 
cutees  de  suite  dans  le  cote  gauche  ;  elies  donn^'rent  le  meme 
resultat.  Apres  avoir  egaiement  lie  et  coupe  les  vaisseaux  hon- 
teux externes  du  cole  gauche,  nous  fimes,  de  ce  meme  cote, 
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des  recherches  plus  etendues  dans  la  meme  direction ,  et  nous 
trouvames,  a  une  profondeur  bieu  plus  grande  ,  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques,  que  son  enveloppe  musculaire  fit  recon- 
naiti;e  aussitot. 

En  decouvrant  le  muscle  cremaster  ,  nous  fimes  plusieurs 
remarques  :  il  paraissait  plus  epais,  plus  rouge  et  plus  etendu 
qu  a  I'ordinaire  ;  il  semblait  envelopper  un  cylindre  beaucoup 
plus  volumineux  que  n'est  le  cordon  spermatique  dans  I'etat 
natural;  ce  qui  pouvalt  faire  prcsumer ,  comme  nous  I'avions 
pense  d'avance  ,  que  ce  menie  cordon  avait  souffcrt  de  grandes 
violences  par  le  tirailloment  de  la  tumeur ,  et  qu'il  faudrait 
chercher  les  testicules  a   une  grande  distance  de  I'anneau, 
conformement  aux  indications  que  le  malade  avait  donnees. 
Nous  avions  d^ja  p6netre  au  moins  a  quatre  pouces  de  pro- 
fondeur dans  I'epaisseur  de  la  tumeur,  suivant  une  ligne  diago- 
nale  qui  se  serait  etendue  de  I'aine  gauche  vers  la  fesse  droite ; 
et  Ion  pouvait  elre  frappe  de  la  difference  entre  le  tissu  dense, 
lardace  ,  en  partie  fibreux,  qui  la  composait,  et  un  tissu  cellu- 
laire  lache ,  transparent ,  permeable ,  facile  a  dechirer ,  qui 
enveloppait  immediatement  le  cordon  spermatique  :  le  doigt 
p6netrait  facilement  dans  ce  dernier  tissu ,  et  isolait  sans  obstacle 
le  cordon ,  lequel  semblait  ainsi  loge  dans  une  sorte  de  cavit6 
cylindrique  pratiquee  dans  la  masse  de  la  tumeur ;  on  pouvait 
inf^rer  de  la  ,  que  le  testicule  serait  libre  et  facile  a  degager. 

Le  doigt  indicateur  gauche  ^tant  engage  Ic  long  du  cordon 
spermatique  ,  a  la  faveur  de  la  delicatesse  du  tissu  qui  I'en- 
tourait  immediatement ,  servit  de  guide  pour  I'^teudue  et  la 
direction  des  incisions  a  pratiquer  dans  toute  I'epaisseur  de  la 
tumeur  ,  pour  mettre  le  testicule  £k  decouvert  :  la  distance  de 
I'anneau  a  laquelle  il  fallut  parvenir  de  la  sorte  ,  fut  d  un  pied.  Le 
leslicule  fut  trouve  un  peu  plus  volumineux  que  dans  I'etat  naturel, 
rnais  souple ,  moUet ,  blanc  ,  sans  epanchenient  dans  la  tunique 
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vaginale  ,  et  fixe  beaucoup  plus  solidement  par  son  extremity 
posterieure  ,  au  fond  de  I'espece  de  cavile  qui  le  conlcnait,  que 
ne  I'etait  le  cordon  spermatique  dans  loute  sa  longueur.  Nean- 
moins ,  on  ne  trouvait  aucun  caractere  du  tissu  propre  de  la 
tumeur  ,  dans  cette  partie  du  tissu  cellulaire  qui  unissait  plus 
intimement  le  testicule  aux  parlies  environnantes.  En  jugeant 
des  choses  par  I'aspect ,  il  etait  probable  qu'il  y  avail  eu  la  un 
point  inflammaloire.  Du  reste  ,  le  testicule  avail  conserve  cette 
sensibiliteexquise  qui  lui  est  propre  ;  et  lorsque,  dans  les  efforts 
qui  furent  fails  pour  le  degager  entierement ,  on  le  comprimait 
forlement  ,  le  malade  se  plaignail  d  une  douleur  atroce ,  et  telle 
que  ,  disait-il  ,  il  cesserail  bienlot  de  respirer  et  de  vivre  ,  si 
elle  se  prolongeait.  En  effel ,  cette  douleur  semblail  suspendre 
les  mouvemens  de  la  rcspiralion;  ce  qui  obligea  a  laisser ,  par 
intervalles ,  quelques  instans  de  relache.  Le  testicule  gauche  fut 
entierement  degage  ,  le  cordon  spermatique  denude  jusqu'a 
I'anneau  ,  et  i'un  et  I'aulre  furent  deposes  sur  I'abdomen. 

Dcs  recherches  de  la  meme  espece  firent  bienlot  decouvrir 
le  cordon  spermatique  droit  pres  de  I'anneau  inguinal :  il  fat 
reconnaissable  egalement  ,  au  developperaent  du  muscle  cre- 
niaster ,  et  a  la  disposition  particuliere  du  tissu  cellulaire  qui 
I'environnait  immedialement  :  le  cordon  tout  entier  paraissait 
loge  dans  une  cavile  cylindrique  pratiquee  aux  depens  de  la 
tumeur  ,  d'environ  un  pied  de  longueur  ,  et  aux  parois  de 
laquelle  il  ne  tenait  que  par  un  tissu  cellulaire  fort  mou  et 
facile  a  dechirer.  Le  doigt  indicateur  servit  egalement  de  guide 
pour  les  incisions  a  la  favour  desquelles  nous  mimes  le  testi- 
cule droit  a  dccouvert ;  cet  organe  etait  beaucoup  plus  libre 
que  le  testicule  oppose  ,  dans  I'excavalion  qui  le  contenait  : 
il  fut  aise  de  I'isoler  en  dechirant  le  tissu  cellulaire  qui  I'en- 
vironnail  ;  et  cclle  parlie  de  I'operation  ,  qui  fut  bien  moins 
difficile  qu'elle  ne  I'avait  ete  du  cole  gauche,  causa  aussi  beau- 
ToM.  IL  5 
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coup  mollis  do  douleur  au  malade.  Neanraoins,  on  eiU  I'occasion 
de  remarquer  la  sensibilite  exquise  de  I'organe  ,  telle  qu'ellc 
existe  dans  I'etat  naturel.  Ce  testicule  et  son  cordon ,  dans 
I'isolement  desquels  nous  decouvrimes  I'anneau  inguinal  et  I'ex- 
tremite  interne  de  I'arcade  crurale  ,  comme  dans  la  dissection 
de  celui  du  c6t6  gauche,  furent  depOs^s  aussi  sur  I'abdomen. 

Nous  cherchanies  a  decouvrir  les  corps  caverneux  devant  la 
region  du  pubis  ,  en  faisant  plusieurs  incisions  transversales  dans 
la  masse  des  parties  molles  qui  occupait  I'intervalle  des  deux 
anneaux ;  mais  la  grande  densite  des  tissus  que  nous  inci- 
sions ,  fit  apprehender  quelque  erreur  et  nous  fit  adopter  un 
proc<kIc  plus  sur.  Le  doigt  indicateur  gauche  fut  port6  dans 
le  sinus  du  fond  de  la  tunieur  par  iequel  les  urines  etaient 
repandues  ,  et  qui  repondait  a  I'orifice  du  prepuce  ;  il  servit 
de  guide  pour  les  incisions  qu'il  fallut  pratiquer  de  has  en 
haut  ,  dans  I'intenlion  de  fendre  ce  conduit  et  I'espece  de 
chou-fleur  qui  en  surmontait  I'orifice  ,  et  de  remonter  ainsi 
jusqu'au  gland.  Le  doigt  reconnut  ce  dernier  organe  a  un  pied 
d'elevation  ;  ct  nous  mimes  plus  de  circonspection  dans  les 
incisions  qui  penetraient  jusqu'a  lui.  Aussitot  ,  cette  meme 
section  yerticale  fut  prolongee  jusqu'a  la  partie  superieure ;  et 
tout  le  devant  de  latumeur  ayant  etc  fendu  de  la  sorte  ,  depuis 
la  base  du  gland  jusque  vis-a-vis  la  S3  mphyse  du  pubis  ,  cette 
grande  incision  favorisa  la  dissection  au  moyen  de  laquelle  on 
mit  a  nu  les  corps  caverneux  a  droite  et  a  gauche,  en  proce- 
dant  toujours  du  gland  vers  la  racine  de  la  verge.  Ce  soin 
etait  necessite  par  la  densite  des  parties  au  milieu  desquelles 
la  verge  etait  plongee  :  si  Ton  avait  perdu  de  vue  un  instant  le 
tissu  fibreux  des  corps  caverneux  ,  pour  laisser  une  couche  de 
tissu  cellulaire  attache  a  la  verge ,  on  se  serait  certainement 
egare.  II  n'en  fut  pas  de  meme  des  rapports  de  la  face  poste- 
rieure  de  la  verge  et  du  canal  de  I'uretre  :  nous  dissequames 
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de  meme  ces  parlies  ,  en  procedant  de  bas  en  haut,  apr^s  avoir 
coupe  le  prepuce  tout  aulour  de  la  base  da  gland;  elles  furent 
trouvees  ne  tenant  au  corps  de  la  tumeur  ,  que  par  un  tissu 
cellulaire  lache  et  demi-transparent ,  tout-a-fait  distinct  de  la 
masse  morbifique  :  aussi ,  cette  dissection  fut-elle  tres-rapide  , 
et  permit  de  laisser  une  couche  de  tissu  cellulaire  sain  atta- 
che a  la  face  inferieure  de  la  verge.  Le  membre  viril  ctant 
entierement  isol^  ,  fut  depose  sur  I'abdomen  avcc  les  deux  tes- 
ticules.  IVous  procedames  alors  a  la  section  du  pedicule  de 
la  tumeur;  niais  nous  avions  de  trop  bonnes  raisons  de  suspec- 
ter  sa  structure,  pour  negliger  de  la  faire  avcc  soin  :  ce  fut 
done  en  mettant  a  nu  ,  par  une  dissection  attentive,  tous  les 
organes  du  perinee.  Nous  decouviimes  d'abord,  le  pilier  gauche 
de  I'arcade  du  pubis,  puis  le  corps  caverneux  gauche,  et  succes- 
sivement  le  canal  de  I'uretre  avec  son  bulbe  et  sa  partie  mem- 
braneuse  ,  les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux ,  les  sphincters 
de  I'anus,  le  corps  caverneux  droit  et  le  pilier  droit  de  I'arcade 
du  pubis  ,  par  lequel  cette  dissection  fut  terminee. 

La  tumeur  etant  enfin  abattue,  nous  eiimcs  encore  plusieurs 
vaisseaux  a  lier;  parmi  lesquels  ,  l  arttrc  de  la  cloison  du  scro- 
tum ,  les  art^res  dorsalcs  de  la  verge  ,  I'artere  transversale  du 
perinee,  celle  du  bulbe  a  droite  et  a  gauche,  et  plusieurs  ra- 
meaux  des  h^morroidales  inferieures.  Tous  ces  vaisseaux  furent 
assujettis  par  des  ligatures  distinctes  :  le  grand  nombre  de  ces 
derni^;res  fit  renoncer  a  la  conservation  de  leurs  chefs ,  que 
nous  coupames  tout  contre  les  noeuds  ,  afin  de  n'avoir  pas  d'in- 
lerposition  dangereuse. 

Les  testicules  furent  deposes  sur  le  perinee  (1) ,  des  deux  cotes 
de  la  racine  de  la  verge  :  la  grande  etendue  des  cordons  sper- 


(1)  Voyez  planche  XXII,  et  son  explicalion. 
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matiques  mit  dans  la  necessity  de  disposer  ces  derniers  de  ma- 
niere  a  former  plusieurs  courbes  on  zigzags ,  pour  qu'ils  pusscnt 
tenir  dans  le  petit  espace  qui  regnait  entre  I'anneau  et  la  nou- 
velle  situation  du  testicule.  Ces  parties  furent  assez  difficiles  a 
contcnir  dans  cette  position.  Les  deux  lambeaux  lateraux  des 
tegumens  furent  rapproches  entre  eux  et  assujeltis  par  des  points 
de  suture  entrecoupee  ,  qui  se  succedaient  de  pouce  en  pouce  , 
depuis  I'anus  ,  dans  les  quatre  cinqui^mes  posterieurs  du  Lord 
librc  de  ces  naemes  lambeaux. 

Nous  clions  parvenu  de  la  sorte  jusque  sous  la  racine  de  la 
verge,  et  nous  suspendimes  celle  suture  mediane  pour  former  le 
fourreau  du  membre  viril.  Le  lanibeau  pentagone  ou  anterieur 
fut  roule  autour  de  ce  dernier ,  de  maniere  que  les  deux  cotes 
du  lambeau  qui  partaient  des  anneaux  inguinaux ,  furent  laisses 
librcs  ,  que  les  deux  suivans  furent  afFrontes  entre  eux  le  long 
du  canal  de  rur(';tre,  et  assujettis  de  hait  en  huit  lignes  par 
autant  de  points  de  suture  entrecoupee.  Le  cote  moyen  ,  que 
nous  appellerons  aussi  anterieur  ou  inferieur  ,  de  ce  meme 
lambeau,  tournait  ainsi  circulairement  au-dessus  de  I'extremilc 
du  gland ,  et  representait  le  bord  libre  d  un  prepuce.  Des  les 
premiers  points  ,  on  s'apercut  que  Ic  poids  de  la  verge  eutrai- 
nerait  cette  partie  vers  I'arcade  du  pubis  ,  et  qu'elle  pouriait 
abandonner  ainsi  le  nouveau  fourreau  dont  nous  I'envelop- 
pions  :  alors ,  nous  primes  le  parti  de  comprendre  quelque  peu 
de  tissu  cellulaire  de  la  verge  dans  les  points  de  suture.  Les 
cotes  de  ce  meme  lambeau  que  nousavions  laisses  librcs  a  droite 
et  a  gauche  ,  entre  I'anneau  inguinal  et  la  racine  de  la  verge, 
furent  affronles  ,  chacun  avec  le  cinquieme  anterieur  du  lam- 
beau lateral  correspondant ,  et  assujettis  aussL,  de  huit  en  huit 
lignes,  par  autant  de  points  de  suture  entrecoupee. 

Jusqu'au  moment  ou  la  dissection  du  pedicule  de  la  tumeur 
fut  termine  ,  I'operation  avait  dure  cinquante-sept  minutes  ;  il 
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parut  important  de  faire  cesser  ,  au  phis  tut ,  les  sensations  dou- 
loureuses  que  le  malade  eprouvait :  en  consequence,  tandis  que 
nous  procedions  aux  sutures,  il  prit  soixante  goultes  de  lauda- 
num liquide  dans  deux  onces  d'eau. 

Des  pluniaceaux  longs  et  etroits ,  charges  d'lme  couche  do 
cerat ,  recouvrirent  les  traces  qui  resultaient  du  rapprochement 
des  parties  et  les  points  de  suture.  Des  masses  de  charpie  brute 
furent  entassees  autour  du  nouveau  scrotum  ,  depuis  I'anus 
jusqu'aux  aines  ;  des  compresses  longuettes  qui  croisaient  en  ar- 
riere,  et  qui  s'ecartaient  en  avant  sur  les  cotes  de  la  verge, 
recouvrirent  cette  masse  de  charpie ;  le  tout  ful  contenu  par  un 
bandage  en  double  T  ,  dont  les  chefs  croisaient  sur  le  scrotum 
etpassaient  en  diagonaie  surl'aine  opposee  avant  de  se  rattaclier 
a  la  partie  anlerieure  de  la  ceinture.  Get  appareil  fut  conve- 
nablement  serre ,  afin  de  s'opposer  a  I'engorgement  excessif  des 
parties,  et  de  tenir  dans  un  contact  immediat,  complet  et  tres- 
intime  ,  les  lambeaux  qui  conslituaient  le  scrotum ,  les  cordons 
spermatiques  ,  les  testicules  et  la  nouvelle  surl^icc  du  perinee. 
La  compression  s'exercait  aussi ,  mais  plus  legerement ,  par  cc 
meme  appareil  ,  sur  les  aines  et  autour  de  la  base  de  la  verge; 
mais  il  ne  parut  pas  possible  de  faire  mieux  ,  que  de  laisser 
tout  le  reste  de  cet  organe  ,  avec  sa  nouvelle  enveloppe  ,  en- 
ti^rement  libres. 

La  tumeur  pes(^e  environ  uue  heure  apres  son  extirpation, 
pesa  cinquante-quatre  liv.  Onestima  environ  six  liv.,  la  quantite 
de  serosite  qui  s'etait  ecoulee  pendant  ou  depuis  I'operation. 

Immediatement apr^;s  I'operation,  ponls  profondet insensible, 
membres  froids ,  face  decoloree,  esprit  sain. 

A  midi  ,  pouls  plus  sensible  ,  membres  moins  froids. 

A  trois  heures  apr^^s  midi,  temperature  a  pen  prcs  naturelle; 
pouls  tr^;s-distinct  et  a  cent  huit  pulsations  par  minute.  {  Un 
grain  d'opium.) 
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A  cinq  heiires ,  vomissement  leger  d'un  peu  d'eau  de  veau 
que  le  nialade  venait  de  boire. 

Dans  la  nuit ,  cinq  heuies  de  sommeil,  a  divcrses  reprises. 

Le  12  septembre:  temperature  un  peu  plus  61ev6e  ;  pouls 
plus  consistant  et  aussi  frequent;  calme  d'csprit;  souplesse  du 
ventre  ;  point  d'urine  ;  leg^re  douleur  aux  lombes  ;  mortifica- 
tion de  la  peau  qui  correspond  a  Textremite  de  la  verge.  (^Quatre 
cremes  de  ris  ;  eaii  de  veau  nitr6e  et  oxycrat  alternati~ 
vement. ) 

Le  soir,  le  pouls  doune  cent  trente  pulsations  par  minute ; 
la  temperature  est  plus  haute  que  le  matin  ,  la  langue  nette 
et  humide,  la  soif  mediocre,  les  idees  librcs ,  le  ventre  souple. 
La  mortification  de  la  peau  de  la  verge  n'a  fait  des  progr^s , 
que  jusqu'a  une  heure  aprts  midi  ;  elle  comprend  a  peu  pr^s 
le  tiers  du  lambeau  de  tegumens  qui  recouvre  le  membre  viril ; 
elle  n'exerce  aucune  influence  facheuse  sur  la  constitution.  Le 
nialade  n'a  point  urine,  mais  il  sent  quclques  envies;  nean- 
moins,  la  vessie  n'est  pas  distendue.  [Saignee  de  six  onces.) 

La  nuit  a  ete  tranquille  ,  presque  tout  enti^rc  au  sommeil, 
qui  n'a  ete  interrompu  que  pour  prendre  des  cremes  de  ris. 
Le  malade  a  rendu  environ  dix  onces  d'urine  a  sept  heures 
du  soir,  et  vingt  onces  a  deux  autres  reprises  dans  la  nuit.  Leur 
emission  a  ete  facile  et  nullement  douloureuse. 

Le  )3  septembre  :  le  pouls  est  a  cent  dix  pulsations ;  la  tem- 
perature est  douce,  le  calme  parfait ;  I'appareil  est  chang^.  Les 
lambeaux  qui  forment  le  nouvoau  scrotum  ,  sont  legerement 
tumefies,  renitens  ,  un  peu  chauds,  point  rouges,  Les  plaies 
sont  coaplees  parlout  exaclement ,  except^  a  Tangle  posterieur 
devant  I'anus,  ou  il  y  a  un  petit  hiatus.  En  comprimant  lege- 
rement les  parties  ,  on  cxprime  un  peu  de  serosile  par  cetle 
issue.  La  mortification  du  fourreau  de  la  verge  est  born^e ;  elle 
ne  s'^tend  que  jusqu'a  la  base  du  gland:  apparition  de  la  ligne 
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inflammatoire.  ( Deux  bouiUons  de  viande  ;  deux  cremes  de 
ris  ;  meme  tisane. ) 

Le  soir  ,  la  temperature  est  plus  elevee;  le  pouls  donne  tou- 
jours  cent  dix  pulsations  par  minute.  ( Saignee  de  dix  onces. ) 
Nuit  tres-calme. 

Le  i4  septembre,  pouls  a  quatre-vingt-seize  pulsations ;  tem- 
perature du  corps  douce;  tout  dans  I'etat  le  plus  parfait;  sen- 
sibilite  sur  les  cotes  et  la  partie  posterieure  du  nouveau  scrotum; 
en  le  comprimant  en  devant  ,  on  exprime  du  pus  en  petite 
quantity  par  la  partie  moyenne  de  la  plaie  ,  et  en  compri- 
mant la  base  du  scrotum  dans  la  partie  moyenne,  du  pus 
s'echappe  par  I'hiatus  posterieur.  La  reunion  parait  faite  dans 
les  aines.  [Biscuit  et  vin ,  matin  et  soir;  un  vermiceUe  ; 
qxiatre  houiUons,  ) 

Le  i5  septembre  ,  itat  naturel  sous  tons  les  rapports;  d6sirs 
d'alimens.  On  accorde  un  peu  de  poisson  et  le  demi-quart  de 
pain.  L'intumescence  du  nouveau  scrotum  est  mediocre  ;  en  le 
comprimant  sur  les  deux  cotes,  on  expidse  par  la  partie  ante- 
rieure  du  pus  blanc,  et  par  I'hiatus  posterieur,  un  pen  de 
mati^re  brunatre  ,  entrainant  quelques  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire.  On  fend  les  escarres  du  fourreau  de  la  verge  ,  pour 
mettre  le  gland  a  decouvert  et  faciliter  I'excretion  des  urines. 

Le  16  septembre  ,  tout  est  en  bon  etat  :  I'escarre  se  detache ; 
quatre  points  de  suture  ont  ete  supprimes  dans  les  aines.  [M&me 
regime.)  Dans  la  nuit ,  le  malade  soufFre  par  I'urine  qui  humecle 
I'apparcil ,  du  cote  droit. 

Le  17  septembre  ,  a  quatre  heures  du  matin,  un  pansement 
est  fait  et  le  malade  se  trouve  soulage.  Au  pansement  de  la 
visite  ,  la  peau  de  I'aine  est  trouvee  euflammee  et  excoriee  par 
I'urine.  Cos  parties  sont  defendues  par  interposition  d'un  corps 
gras  :  on  recommande  au  malade  de  s'incliner  sur  le  cote  op- 
pose. La  separation  des  escarres  du  nouveau  prepuce  est  presque 
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complete.  Une  nouvelle  petite  escarre  celluleuse  s'est  echappee 
par  I'hiatus  posterieiir.  {Demi-quart ;  infusion  de  centauree.) 

Le  18  septembre ,  le  pouls  a  soixante-cinq  pulsations  par 
minute  ;  la  temperature  est  fraiche;  tout  est  dans  un  calme 
parfait.  Le  malade  a  mange  un  peu  de  \iande ,  qu'il  a  bien 
digeree.  Suppression  de  tous  les  points  de  suture ,  dont  plusieurs 
avaient  us6  les  parties  qu'ils  embrassaient.  La  reunion  est  faite 
dans  un  grand  nombre  de  points  ;  dans  plusieurs  autres,  il  s'est 
dctache  des  lanibeaux  cellulaires.  L'irritation  occasionee  par 
les  urines  dans  I'aine  droite  ,  a  desuni  la  plaio  de  cette  region. 
La  verge,  quoique  un  peu  denudee,  ne  se  retracle  point.  (Demi- 
qiiart,  in.  et  s.  ;  cdteiette  le  soir  ;  infusion  de  cenlauree.) 

Le  19  septembre ,  pouls  petit  et  rare,  temperature  fraiche, 
lete  libre ,  respiration  bonne  ,  ventre  souple.  Une  legere  inflam- 
mation occupe  le  tissu  cellulaire  de  la  region  pubienne ;  elle 
fournit  du  pus  qui  s'echappe  par  la  plaie  inguinale  droite  de- 
sunie  :  on  en  exprime  aussi  de  la  parlie  anterieure  du  scrotum 
sous  la  verge.  La  suppression  des  points  de  suture  n'a  permis 
d'ecartemeut,  que  dans  la  parlie  inferieure  de  la  plaie  inguinale 
droite.  Le  corps  de  la  verge  est  a  nu  ,  reconvert  de  bour- 
geons celluleux  bien  conditionnes.  Le  degorgement  est  complet 
dans  les  deux  tiers  posterieurs  du  scrotum  et  autour  de  la  verge. 
Le  malade  est  affaibli  par  le  defaut  de  nourriture  ;  il  est  rebute 
du  bouillon  de  la  maison;  on  pourvoit  autrement  d  sa  subsis- 
lancc.  (  Six  houiiions  ;  infxision  de  centauree  ;  potion  avec  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger  j 

Sirop  d'tcorcc  d'orancje  )       ^^^^^^^  ^ 

Ether  sulfurique   1  gr. 

R6sine  de  kina   ciemi-gr. 

A  prendre  par  cuiUeries  ^  de  dmx  en  deux  hcures. ) 

Le  20  septembre,  pouls  naturel,  temperature  fraiche,  ventre 
indolent.  II  y  a  eu  hier  au  soir  quelques  trauchees  ,  qui  se  sent 
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terminees  par  remission  de  quclqucs  vents.  Le  sommeil  est 
bon  et  assez  durable ;  la  faiblesse  est  encore  grande  ,  mais  i'ex- 
pression  de  la  figure  est  plus  rassurantc.  La  languc  est  loujours 
nette.  Le  scrotum  s'est  fort  degorgi!;  depuis  la  veille  ;  le  sejour 
du  pus  a  sa  base  est  presque  nul  ,  ainsi  que  sous  la  racine 
de  la  verge.  On  en  exprime  davantage  de  la  region  inguinale 
droite  et  de  la  region  du  pubis  ,  lesquelles  sont  moins  sensibles; 
mais  partout ,  la  Suppuration  est  de  bonne  qualite.  Le  nouveau 
fourreau  de  la  verge  est  reuni  au  corps  de  cet  organe  ,  dans 
tout  son  contour.  Le  malade  est  plus  satisfait  de  son  etat.  (  Sioc 
bouillons;  vin  ;  oxycrat  pour  hoisson.) 

Le  2  1  septembre  ,  les  forces  renaissent ,  le  desir  de  la  nour- 
riture  se  fait  sentir  ,  la  suppuration  diminue ,  et  les  surfaces 
decouvertes  sont  revetues  de  bourgeons  charnus  plus  colores. 
II  y  a  moins  de  sensibilite  a  I'aine  droite  ot  a  la  region  du 
,  pubis.  On  soutient  les  parties  qui  avaient  ete  ecartees  ,  au, 
moyen  de  quelques  bandeleltes  agglutinatives. 

Le  23  septembre ,  le  malade  a  ete  a  la  garde-robe ;  il  a 
pousse  une  selle  trcs-copieuse.  L'engorgement  du  pubis  se  dis- 
sipe;  la  suppuration  qui  s'echappe  par  la  plaie  inguinale  droite, 
est  assez  abondante.  C'est  le  seul  sejour  de  pus  qu'il  y  ait 
encore.  II  s'est  6chappe  unc  ligature.  [M6me  regime;  nieine 
tisane.  ) 

Le  25  septembre  ,  l'engorgement  situe  au-dessus  du  pubis 
est  en  grande  partie  dissipe;  la  suppuration  est  moins  abon- 
dante et  de  bonne  nature.  Les  parties  se  degorgent  et  se 
rapprochent  chaque  jour.  Le  malade  est  dans  un  etat  tres- 
salisfaisant. 

Le  29  septembre ,  on  remarque  un  point  dur  a  Tangle  pos- 
terieur  de  la  plaie  ;  il  est  recouvcrt  d  un  cataplasme.  L'appelit 
est  assez  prononce  ;  les  digestions  so  font  bien  ,  ainsi  que  toutes 
les  fonctions. 

Tom.  II.  4 
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Le3oseptembre  ,  le  point  le  plus  declive  de  la  plaie  moyenne 
presente  quelques  durctes ,  causees,  sans  doute,  par  la  suppu- 
ration que  les  ligatures  entretieunent.  On  reprcnd  le  cataplasme 
(Emollient  pour  la  region  pubienne  et  la  plaie  inguinale  ,  oii  Ton 
reniarque  encore  Irop  de  consistance ,  nialgre  les  progres  de  la 
rc^solution.  Le  fourreau  s'avance  tons  les  jours  davantage  vers 
la  couronne  du  gland  ;  la  cicatrice  circulaire  qai  reguera  sur 
ce  point,  est  presque  complete  du  cole  gauche. 

Le  2  octobre  ,  en  ecartant  les  bords  de  la  plaie  longitudinale 
du  scrotum,  on  voit  qu'elle  nc  s'est  pas  reunie  avec  elle-meme; 
mais  la  face  profoude  des  deux  lambeaux  est  completement 
recollec  contre  les  lesticules  et  le  perinee  ,  et  la  reunion  arrive 
jusqu'au  bord  de  la  section  cutanc^e.  Ceux-ci  se  replient  en 
dedans  et  se  rapprochent  chaque  jour  davantage  du  fond  de 
I'espcce  de  gouttiere  que  cette  plaie  represente.  Get  etat  de  choses 
est  ce  qui  enlretient  vm  pen  de  consistance  sur  les  bords  des 
plaies.  Le  malade  s'est  leve  bier,  et  a  pu  parcourir  la  longueur  de 
deux  salles  formant  une  distance  de  120  pieds,  et  revenir. 

Le  6  oclobre  ,  il  est  survenu  un  nouvel  engorgement  a  I'aiue 
droitc  ;  la  pavlie  est  Irf^s-douloureuse  au  toucher.  A  midi ,  le 
malade  est  pris  d  un  frisson  qui  dure  pres  de  trois  quarts  d  heure, 
lequel  est  suivi  d  une  chaleur  douce  qui  se  prolonge  jusqu  a 
six  hemes  du  soir.  {Diete  ;  cataplasme  emollient  sur  la  partie 
douloureuse.) 

Le  7  octobre  ,  la  fievre  a  cesse  ,  le  malade  est  mieux  ;  on 
distingue  la  fluctuation  a  I'aine  droitc.  Au  pansement  du  soir, 
I'abces  s'ouvre  et  donne  issue  a  une  assez  grande  quantite 
de  pus. 

Le  8  oclobre  ,  le  malade  est  soulage  ;  la  fievre  n'a  plus  re- 
paru.  La  cicatrisation  se  fait  avec  rapidite;  le  degorgement  des 
parties  est  presque  complet;  la  suppuration  est  moindre. 

Jusqu'au  i3  novembre  ,  ce  qui  reste  de  ligatures  se  separe 
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et  est  expuls6  successivement.  Les  forces  rcnaisscnt  chnque 
jour;  le  malade  sc  promene  dans  la  maison ;  on  profile  dc  tons 
les  beaux  jours  pour  le  transporter  au  dehors  ,  et  lui  fairc 
prendre  de  I'exercice  a  I'air  librc;  enfin  ,  les  forces  sont  sudi- 
santes  pour  qu'il  sorte  seul  et  qu'il  se  prom6ne  a  pled  dans  la 
ville  et  au  dehors.  A  cette  meme  epoque  ,  la  cicatrisation  est 
complete  ,  excepte  dans  Tangle  posterieur  attenant  I'anus  ,  et 
sur  le  pubis,  ou  il  y  a  encore  deux  petils  sinus,  entrctenus  sans 
doute  ,  par  quelque  ligature.  On  sent  tr^^s-distinctenient  sur 
les  deux  cotes  de  la  cicatrice  lin^aire  du  nouveau  scrotum,  les 
deux  teslicules  :  ils  ont  le  volume  et  la  consistance  de  I'clat 
iiaturel;  ils  sont  libres  au  milieu  du  tissu  cellulaire  ambiant, 
et  peuvent  ainsi  etre  rapproches  de  la  region  inguinale.  La 
verge  ne  parait  pas  avoir  plus  de  deux  pouces  de  saillie  dans 
I'etat  ordinaire;  mais  elle  s'etend  dans  I'etat  d'ereclion,  et  tous 
les  jours  de  plus  en  plus.  Les  cicatrices  acquierenl  chaque  jour 
plus  de  souplesse. 

>  Le  malade  fut  gard^  a  I'hopital  de  Montpellier  ,  jusqu'au 
commencement  de  fevrier  :  ce  temps  n'etait  pas  nccessaire  a 
son  retablissement ,  qui  se  Irouvait  complet  d^;s  la  fin  du  mois 
de  noverabre  ;  mais  nous  aurlons  desire  le  garder  auprfes  de 
nous  ,  et  nous  cherchions  a  lui  procurer  un  emploi  propre  a 
le  faire  vivre  sans  trop  de  faligues.  Les  autorites  vivement 
inleressees  par  le  sort  de  ce  malheureux  ,  s'y  employaient  avcc 
zele.  Pendant  deux  mois  et  demi  ,  il  frequentait  les  prome- 
nades ,  marchant  avec  beaucoup  d'assurance  ,  toujours  suivi  dc 
deux  porteurs  ,  dont  il  n'usait  que  fort  rarement.  Cetle  liberty 
alFermissait  visiblement  sa  sante;  mais  il  en  abusait  quclque- 
fois  ,  et  se  livrait  a  I'intemperance  avec  ses  porteurs.  Nous 
fumes  proven u  de  ces  execs  par  les  Socurs  et  les  infirmiers  de 
I'hopital ,  qui  I'avaient  vu  rentrer  plusicurs  fois  dans  un  etat 
d'ivresse.  Authier  en  convint,  en  eut  honte,  se  niontra  sensible 
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a  nos  leproches ;  il  promit  de  se  corriger  ,  et  devint  cffectivc- 
mcnt  plus  reserve  ,  pendant  les  derniers  mois  de  son  sejour  a 
Montpellier,  Mais  il  eprouva  le  desir  de  revoir  sa  famille  ;  et 
ne  pouvant  le  retenir  plus  long-temps  ,  nous  sollicilames  pour 
lui  la  bienveillance  des  autorites  de  Perpignan  ,  que  nous 
n'eumes  pas  de  peine  a  obtenir  (i). 

Au  moment  ou  il  s'^loigna  de  nous  ,  voici  quel  etait  son  ^tat. 
Les  plaies  resultant  de  I'operalion  6taient  onti^rement  cica- 
trisees  ,  alFermies,  et  les  cicatrices,  pour  la  plupart,  lineaires, 
^taient  devenues  souplcs  ,  blanches  et  mobiles.  Cclle  qui  re- 
gnait  a  la  partie  moyenne  du  nouveau  scrotum ,  placee  regulie- 
rement  scion  la  ligne  mediane  et  faisant  suite  au  raph6  , 
s  etcndait  df  piiis  I'anus  jusque  sous  la  verge  :  elle  etait  un 
peu  dcprimee  ,  retractee  dans  le  sens  de  sa  longueur  ,  de  ma- 
niere  que  les  nouvelles  bourses  en  etaient  legerement  ridees 
transversalement  (2).  Cette  cicatrice  avait  des  adherences  avec 
la  partie  inferieure  de  la  racine  de  la  verge;  par  oii  les  deux 
tcsticulcs  etaient  tenus  constamment  separes  ,  comme  ils  I'etaient 
auparavant ,  par  la  cloison  du  scrotum. 

La  cicatrice  qui  s'clevait  obliquement  vers  I'aine  gauche  , 
etait  lineaire  ,  blanche,  souple,  et  libre  de  toute adherence  avec 
les  parties  sous-jacentes.  Celle  qui  s'elevait  vers  I'aine  droite , 
etait  plus  profonde  ,  encore  consistante ,  retractee,  et  bridant 
la  verge  vers  ce  meme  cote. 


(1)  La  juslice  nous  oblige  i  payer  ici  un  fiihut  de  reconnaissance  a 
rempresscment  que  manifestfercnt  de  concert,  pour  la  conservation  d'un  si 
beau  monument  de  la  puissance  de  Tart,  MM.  Le  Prefet  et  le  Maire  de 
Perpignan  ,  les  MM.  Durand  ,  d^putds,  et  sintout  I'excellent  docleur 
Massot ,  qui  a  bien  voulu  nous  succ6dcr  dans  rinl^rfet  et  les  sollicitudes 
que  le  malheureux  Authicr  nous  inspirait. 

(2)  Voyez  planclie  XXIII  et  son  explication. 
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La  verge  etait  etroitement  embrassee  par  la  portion  des  tegii- 
mens  qui  formait  son  nouveau  fourreau  ;  celui-ci  ne  regnait 
que  jusqua  la  base  du  gland  et  ne  jouissait  d'aucune  mobilile. 
Rien  ne  remplacait  le  prepuce  ;  mais  le  gland ,  qui  d'abord 
avait  ete  enflamme  et  meme  legerement  excorie,  par  TefFct 
de  sa  recente  et  constante  denudation  ,  avait  recouvr6  un  derme 
convenable  a  sa  noiivelle  condition.  Une  cicatrice  lineaire  ,  mais 
encore  adhcrcute,  regnait  le  long  de  la  face  inferieure  du  mem- 
bre  viril ;  une  autre  plus  large  ct  comprenant  le  tiers  antericur 
ou  inferieur  de  sa  longueur,  occupait  son  cote  droit,  et  con- 
tribuait  avec  celle  de  I'aine  droite ,  a  incliner  habituellenient  la 
verge  de  ce  cote. 

La  saillie  de  celte  derniere  partie  etait  d'environ  deux  pouces , 
dans  i'etat  de  repos  ;  ct  sa  direction  etait  alors  horizontale  , 
avec  une  legere  deviation  a  droite.  Dans  I'etat  d'crection ,  celte 
etendue  etait  an  moins  doublee  ,  et  le  diametre  du  menibre 
ne  s'cloignait  pas  beaucoup  des  conditions  de  I'etat  sain  :  alors, 
la  verge  se  dirigcait  legerement  en  haut ;  et  le  gland  ,  aussi 
bien  que  le  tissu  spongieux  de  I'urctre ,  se  gonflaient  ,  autant 
que  Ics  corps  caverneux.  En  cet  etat,  quoique  I'inclinaison  habi- 
tuelle  vers  le  cote  droit  subsistat ,  il  n'y  avait  de  sensation  dou- 
loureuse  ,  ni  dans  la  verge  elle-meme ,  ni  dans  aucune  des 
cicatrices.  Eufin  ,  les  renseignemens  que  nous  avons  obtenus 
depuis  ,  prouvent  que  cet  organ e  ,  non  plus  que  les  teslicules, 
n'avaient  rien  perdu  de  leurs  facultes  naturelles,  sans  nean- 
moins  qu'il  y  ait  eu  aucun  symptonie  lemarquable  de  salacite 
extraordinaire. 

Les  testicules  et  leur  cordon  ,  dont  le  volume  et  la  consis- 
tance  n'offraient  rien  de  particulier,  fournissaicnt  la  matiere 
de  deux  remarques  ,  dont  une  fort  curieuse.  i."  lis  avaient 
conserve  une  sensibilite  exquise,  comme  celle  qui  avait  coute 
lant  et  de  si  vives  douleurs  au  malade  ,  pendant  I'operalion. 
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2.  lis  n'elaient  nullement  assujettis  dans  la  position  oii  ils  sc 
trouvaient  dans  le  noiiveau  scrotum  ;  ils  etaient  log(5s  chacim 
dans  le  fond  du  repli  cutane  conespondant ;  ils  ne  pouvaient 
s'en  ecarler  cn  dehors,  ni  en  dedans,  la  tension  nalurellc  de 
la  peau  de  la  cuisse  et  I'adhereuce  de  la  cicatrice  mediane  s'y 
opposaient.  Mais  ils  pouvaient  se  rapprocher  et  s'eloigner  de 
I'anneau  inguinal ;  et  ce  deplacement  pouvait  etre  opore  par 
la  pression  des  doigts  ,  et  I'etait  souvent  d'une  mani.cre  tres- 
remarquable  ,  et  dans  les  cas  ordinaires  ,  par  la  contraction 
ou  le  relachement  du  muscle  cremaster ;  ce  qui  prouvait  deux 
choses  qui  ont  etc  verifiees  dans  la  suite  :  que  les  cordons  testi- 
culaires  n'avaient  point  ete  alteres  ,  et  qu'il  avait  et6  conserve 
assez  de  tissu  cellulaire  exempt  d'alteration ,  dans  I'epaisseur  des 
lambeaux  lalcraux  des  tegumens. 

Le  malade  n'avait  point  recouvr6  tout  I'embonpoint  dont  il 
jouissait  avant  son  operation  ;  mais  la  contraction  musculaire 
avait  acquis  une  grande  force  ,  et  la  coloration  de  sa  peau  avait 
queique  chose  de  plus  satisfaisant.  Les  facultes  intcllectuelles  , 
I'appetit,  la  digestion,  la  respiration,  le  sommcil, etaient  comme 
dans  Tetat  naturel.  11  n'y  avait  surlout,  pas  la  moindre  toux  , 
et  le  pouls  etait  grand  et  lent  ;  caract^res  qui  etaient  propres 
au  sujet  ,  et  que  nous  avions  constates  anterieurement. 

Nous  avions  obtenu  d'Authier,  la  sobriete  que  son  etat  exi- 
geait  ,  surtout  en  nous  chargeant  de  fournir  nous-meme  a  ses 
repas:  nous  avions  acquis  par  la  ,  les  moyens  et  le  droit  de  les 
regler.  En  le  quillant  ,  nous  lui  fiines  considcrer  serieuscment 
les  heureux  elFets  du  regime  que  nous  lui  avions  impose,  et 
I'importance  dont  il  devait  elre  pour  I'avenir.  Nous  regardions  le 
regime  presque  enti^rement  vegetal  comme  expressement  in- 
dique,  et  lui  recommandames  forlement  de  s'abstenir  de  la 
plus  grande  partie  des  viandes  ,  de  ne  se  permettre  que  celles 
des  jeunes  animaux  ,  dc  temps  en  temps  et  en  petite  quantitc  , 
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et  d'etre  tr6s-reserve  dans  I'usage  du  viii.  Nous  nous  altacha- 
mes  aussi  a  lui  faire  senlir  combien  il  serait  utile  qu'il  put 
eviter  tout  exercice  peniJole  ,  et  nous  lui  appriiiies  que ,  pour 
cette  raison  ,  nous  avions  sollicitc  pour  lui  un  eniploi  de  con- 
cierge, qui  nous  etait  promis.  II  nous  parut  convaincu  ,  et 
nous  ^tions  bien  loin  de  penser  qu'il  oublierait  si  prompte- 
ment  les  sages  avis  que  nous  lui  donnions.  Nous  le  recomman- 
danies  particuli^renient  au  docteur  Massot ,  de  Perpignaa, 
avec  pri^re  de  nous  prevenir  si  Authier  devenait  malade  ,  afin 
que  nous  pus&ions  nous  rendre  aupres  de  lui.  Voici  ce  que 
nous  en  apprimes  par  deux  lettres  de  cet  excellent  confrere  , 
qu'il  nous  a  permis  de  rendre  publiques. 

«  Perpignan  ,  le  i."  mars  iSai. 

»  Monsieur  , " 

»C'est  avec  une  peine  extreme  que  je  me  determine  a  vous 
»annoncer  I'^v^nement  le  plus  faclieux,  qui  afflige  ici  les  vrais 
»amis  de  le  science  ,  qui  produira  le  menie  effet  sur  nos  colle- 
Bgues  de  Montpellier  ,  et  qui  sera  plus  particulierement  senti 
»par  vous,  IMonsieur. 

» J.-B.  Authier  ,  votre  opere  ,  est  mort  Ic  23  du  mois  dernier. 
» Les  accidens  de  sa  inaladie  out  ete  si  precipites  et  ont  dure  si 
»peu  de  temps,  que  j'ai  cru  inutile  de  vous  engager  a  venir, 
»ainsi  que  je  vous  avals  promis  de  le  faire,  dans  le  cas  oii 
»une  maladie  survenant  a  cet  individu  ,  votre  presence  lui  au- 
»rait  ete  necessaire;  mais  il  est  mort  avant  que  vous  eussiez 
»pu  etre  rendu  aupres  de  lui. 

» Authier  arriva  de  Montpellier  avec  une  petite  toux ,  qui  me 
» porta  a  lui  faire  diverses  questions  sur  sa  date,  et  sur  les 
8  causes  auxqueiles  il  croyait  pouvoir  I'attribuer.  II  m'assura 
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» qu'il  u'etait  pas  enrhum^  a  son  depart  de  Montpellier  ,  et  il 
sattribuait  son  rhume  uniquement  a  un  peu  de  froid  qu'il 
•  avail  eu  en  route.  II  avail  conserve  un  excellent  appelil.  Je 
» lui  prescrivis  une  tisane  pectorale  ,  lui  recomniandai  de  rester 
» chez  lui  ,  de  beaucoup  se  menager  dans  le  boire  el  le  manger; 
»je  lui  donnai  quelques  secours,  en  lui  en  faisanl  esperer  de 
»plus  considerables  :  il  me  promil  de  venir  me  voir  ,  tous  les 
strois  ou  quatre  jours.  11  tint  parole  :  je  le  voyais  souvent ,  mais 
»je  ne  trouvais  pas  qu'il  acquit  des  forces;  il  restait  pale,  enti^- 
» rement  decolore,  et  nonrrissant  un  grand  fond  de  tristesse; 
sson  pouls  elail  regulier,  mais  d  une  petitesse  extreme;  sa  toux 
joetait  la  meme  ,  petite,  el  ne  lui  etail  pas  tres-inconimode  , 
»parce  que  jamais  il  ne  toussait  par  quintes.  Quelques  jours 
» s'ecoulerent  sans  qu'il  vinl  me  voir;  j'en  fus  inquiet,  et  j'allai 
Dchez  lui  pour  savoir  quelle  pouvail  etre  la  cause  de  cette  inexac- 
» titude.  Jc  le  trouvai  avec  un  peu  plus  de  toilette  que  de  cou- 
»tume;  il  me  dit  qu'il  allait  diner  avec  des  amis  qui  tour  a 
»tour  le  regalaient  depuis  son  retour.  Je  le  grondai  sur  sa 
sfacilite  a  ceder  a  des  invitations,  et  il  me  promil  dene  plus 
sen  accepter.  II  cessa  de  paraitre  chez  moi,  et  j'appris  par  ses 
»voisins,  qu'il  avail  ete  a  la  fete  patronale  d  un  village  a  deux 
»lieues  tie  Perpignan  ,  qu'il  y  avail  beaucoup  bu  el  mange,  et 
»  qu'il  y  avail  danse  aux  danses  publiques,  qui,  dans  nos  contrees, 
»ont  toujours  lieu  en  plein  air  (i).  II  revint  de  ce  village  tr^;s- 


(i)  Des  informations  ulterieures  nous  ont  appris  que  ce  voj'age  n'^tait 
pas  Ic  seul  de  cette  espece  qu'il  cut  fait ;  qu'il  avait  fait  ce  dernier  a 
cheval  ,  mais  que  s'^tant  retard^,  il  avait  fait  le  trajet  au  galop  ,  sur  une 
monture  trfes-dure.  On  assure  d'ailleurs  ,  qu'il  s't^tait  livrd,  avec  sa  femme 
et  bicn  d'autres  ,  a  des  exc^s  qui  n'auraient  pas  ^ti  possibles  ,  si  son  rela- 
blissement  cut  <5te  moins  avanc6  et  sa  delivrance  moins  complete. 
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»mal  dispose,  et  il  fut  langiiissant  pendant  plusieurs  jours. 
•  Le  19  du  mois  dernier  ,  il  fit  appclcr  un  chirurgicn  de  son 
» quarlier  ,  loge  tres-prcs  dc  ehez  lui  :  ce  chirurgien  ,  horamc 
*inslruit,  jugea  la  maladie  Ires-grave,  et  connaissant  tout  I'inlc- 
»ret  que  j'avais  temoigne  au  maladc,  m'envoya  clierchcr.  Men 
DCtonnenient  fut  extreme  :  Authicr  avait  totalenient  perdu  scs 
» forces;  sa  langue  annoncait  evideniment  unc  congestion  dc 
»matieres  saburrales;  sa  respiration  etait  preeipitee;  le  bas- 
» ventre  tendu  dans  toutes  ses  regions;  et  le  cole  droit,  dans 
»la  ligne  qui  separe  le  bas-ventre  de  la  poitrine  ,  etait  cxtre- 
smenient  douloureux.  Le  pouls  se  faisait  a  peine  senlir.  Des 
scordiaux,  alternativenient  avec  quelques  cuillerees  d  une  infu- 
ssion  de  sureau  sucree  et  legcremeut  slibiee  ,  furent  admi- 
» nistres  ;  un  vesicatoire  sur  le  cote  douloureux  ne  produisit 
s  d'autre  eflfet  qu'une  escarre  gangreneuse.  Le  bas-venfre  se  tendit 
tde  plus  en  plus  ,  et  la  vie  etait  pres  de  s'cteindre  ,  lorsque 
» jc  fis  appliquer  des  vesicatoires  aux  jambes  ,  sans  avoir  egard 
sa  la  gangrene  locale  qui  pouvait  resulter  de  leur  application. 
»Le  malade  mourut  le  25  fevrier  ,  a  sept  heures  du  matin. 

» Une  mort  aussi  promptc  venant  de  frappcr  un  sujet  aussi 
sprecieux  a  I'art  de  guerir,  demandait  I'ouverture  du  cadavre. 
» Je  la  soliicitai  et  ne  pus  I'obtenir  qu'apres  des  difllcultes  inouics, 
»que  je  fis  enfin  ceder  au  grand  argument  auquel  rien  ne 
» resiste  (1). 

»Les  parties  contenues  du  bas-ventre  mises  a  decouvert  par 

»une  grande  incision  cruciale  ,         I  hypocondre  droit  allira 

»nos  premiers  regards.  Nous  allames  directement  au  foie,  que 
» nous  reconnumes  dun  volume  extraordinaire;  il  fut  question 


(1)  EUe  fut  faite  cn  presence  de  MJI.  Massot,  ses  deux  fiercs,  et  Fabrc, 
tous  docteurs  en  medcciue  et  piaticieus  dislingu(5s. 

Tom.  il  -  5 
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« de  le  soulever,  et  M.  Fabre ,  qui  en  fut  charge,  le  saisit  des 
I  deux  mains,  une  legere  adherence  ceda,  el  les  quatre  doigls 
»de  la  main  droite  reconrbes ,  serrant  fortement  hi  convexile 
jidu  visc^re ,  penetrerent  dans  le  lobe  droit,  sans  qu'il  y  eut  eu 
» intention  dc  la  part  de  M.  Fabre,  et  firent  jaillir  du  centre 
»de  ce  lobe,  environ  une  pinte  de  pus,  ne  differant  nuUement 
» de  celui  des  abces  qu'on  a  vu  s'y  former.  Les  environs  du 
-"foyer  etaient  d'un  ronge-brunatre.  Les  reins  ,  plus  volumineux 
»que  de  coulume  ,  etaient  dans  un  bon  etat ;  les  intestins  n'of- 
» fraient  rien  d'extraordinaire. 

»I1  m'importait  de  savoir  dans  quel  etat  se  tronvaient  les 
»testicules  el  I'enveioppe  que  vous  ieur  aviez  menagee,  ainsi 
» que  le  canal  deferent,  et  les  autres  parlies  des  cordons  jus- 
>;  qu'aux  vesieules  seminales  inclusivement.  Je  pense  que  c'est 
» la  ce  que  vous  auriez  fait  vous-menie  ,  si  vous  avioz  dirige 
» I'exanien  du  cadavrc.  Je  fis  faire  une  incision  au  scrotum  ,  qui 
)  comprenail  la  longne  cicatrice  par  laquelle  vous  aviez  voulu 
»represcnler  le  raphe,  et  avec  lequel  elle  avail  une  parfaite 
» ressemblance.  Cette  incision  faite,  les  deux  testicules  sepr^sen- 
» lerent :  i!s  etaient  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon  ;  leur 
Klunique  albuginee  etait  d'un  blanc  d'azur;  tous  les  deux  avaient 
»leur  epididyme  ;  ils  etaient  separes  I'un  de  I'autre  par  la  cica- 
» trice  longitudinale  deprimee  ,  qui ,  depuis  I'operation,  leur  ser- 
»vait  de  cloison  et  semblait  suffire  pour  les  empecher  de  se 
» froisser.  Je  ne  vis  pas  de  trace  de  la  tunique  vaginale.  Les 
Bconduils  deferens  furenl  suivis  jusqu'aux  vesieules  seminales , 
»qui  furenl  Irouvces  plus  pctiles  qu'ellcs  ne  le  sent  ordinai- 
srement.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  spermatiques  poursuivis  , 
» furent  abandonn^s  aux  environs  des  reins  ,  et  jusque-la  ,  ne 
»nous  avaient  rien  presentc  qui  fut  digne  de  remarque. 

1)  La  poitrine  fut  ouverte  ,  et  la  capacite  droite  fut  trouvee  plus 
» petite  que  celle  du  cole  gauche:  le  volume  considerable  jdu 
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» foie  etait  la  veritable  cause  de  cette  difference.  Le  pouinon  du 
»  mcme  cote  etait  d  im  rouge-noir.  Le  coeur  ne  presentait  riea 
s  de  parliculier. 

»M.  Talricli,  de  cette  \illc,  avait  nioule  la  tuineur  scrotale 
savant  le  depart  d' Autliier  pour  Montpellier ;  aprts  la  mort  de 
scelui-ci,  il  a  moule  les  parties  daus  I'etat  ou  elles  s'etaieut 
sconservees  depuis  l  operation.  Los  deux  pieces  de  comparaison 
ssont  tres-curieuses ;  elles  existent  eii  cire  chez  M.  Talrich ,  qui 
»  conserve  les  platres  (»). 

« Les  muscles  elaient  rouges  ct  ferines ,  ce  qni  m'a  paru  n'elre 
snidlement  en  rapport  avec  la  paleur  ct  la  faiblesse  d'Authier  , 
sdepuis^  son  retour  de  Montpellicr. 

»11  est  incontestable  que  voire  opere  ,  parfaiteraent  retabli, 
»arriva  a  Perpignan,  assez  fort  pour  eloigner  toute  crainle  sur 
»ravenir.  Sa  toux  seule  pouvait  faire  naitre  quelques  inquie- 
atudes  ;  mais  il  assurait  u'en  etre  incommode  que  depuis  son  de- 


(i)  M.  Talrich,  dont  les  lumieres  mt^dico-chiriirgicales  ne  peuvcnt  ctie 
compar^es  qu'a  sa  inodestie ,  joint  a  ces  rares  nitrites,  un  talent  dt§cid6 
pour  niouler  en  cire  les  morceaux  d'anatomie  palhologique  les  pins  diffi- 
ciles.  Rien  ne  pent  surpasser  la  pcrfeclion  da  travail  et  i'exactitude  de  la 
ressemblance  des  deux  pieces  que  M.  Massot  cite  dans  sa  lellre,  que  M. 
Talrich  a  eu  I'extreme  bont{5  de  deposer  dans  mon  cabinet,  et  dont  je 
m'estimerais  heureux  de  pouvoir  lui  temoigner  toute  ma  reconnaissance. 
Ces  deux  pitices  repr^sentent :  I'une,  la  tumeur  dans  ses  rapports  avec  Ic 
corps  d'Aulhier;  I'autre  ,  I't^tat  des  choses  au  moment  oii  le  malade  venait 
denous  quiller.  Nous  serons  redevable  egalement  au  talent  de  M.  Delmas , 
habile  chirurgicu  de  Montpellier,  ^leve  distingu^  du  celt;bre  Laumonier  ,  de 
Rouen,  d'unc  troisieme  piiice  moul^e  sur  la  tumeur,  au  moment  ou  son 
amputation  veuait  d'etre  accomplie,  avec I'indication fort  exacle,  dcsespeces 
de  sinus  dans  lesqucis  la  verge  et  les  testicules  ctaicnt  cnfouis ,  et  dont 
ils  ont  61^  retired  par  i'op^ralion. 
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y  part  de  Montpellier.  A  la  verite  ,  il  elail  reste  pale ,  faible  ; 

Dniais  il  avail  perdu  bcaucoiip  de  sang  dans  I'operalion   Une 

alongue  suppuration  avail  du  TafFaibiir  ,  de  lelle  sorlc  que  Je  ne 
» voyais  rien  en  lui  qui  fut  de  nalure  a  me  tenir  en  defiance. 
» Quelle  a  done  pu  etre  la  cause  de  I'enorme  colleclion  de  pus 
»qui  s'csl  faile  dans  la  substance  du  foie  ?  Je  n'oserais  hasarder 
»  d'opinion  a  eel  egard;  l  intomperance  du  malade  a  pu  n'y  etre 
» pas  etrangei'e,  ou  plulol,  a  pu  en  etre  la  cause  direcle  » 

En  repondanl  a  une  lettre  ,  par  laquelle  je  le  priais  de  me 
donner  de  nouveaux  details ,  M.  le  doctcur  Massot  s'exprimail 
ainsi,  a  la  date  du  lo  mars  : 

«La  lettre  que  j'cus  I'honneur  de  vous  ^crire  apres  ce  fatal 
»evenement,  el  a  laquelle  vous  ne  pouvez  attacher  de  prix  que 

.)  par  la  verite  des  fails  qu  elle  renferme  ,  me  parut  II  a  du 

setre  cruel  pour  vous,  que  ,  par  son  intemperance  ,  et  pcut-etrc 
»par  d'autres  execs,  dont  quelques  voix  I'ont  accus^,  Autliier 
J)  ail  ainsi  abreg^  ses  jours....  Le  foyer  purulent  etail  plus  prt?s  de 
»la  parlie  convexe  du  foie,  que  de  la  partie  concave;  la  partie 
J)  la  plus  mince  de  ses  parois,  precisemenl  la  oii  penetrerent 
»Ies  doigts  deJVl.  Fabre,  ii'avait  pas  plus  de  Irois  lignes  d'epais- 
»seur;le  pus  etail  d'une  couleur  cendree  ,  faiblemenl  nuancee 
sd'une  leinle  vineuse;  il  etail  sans  odeur  ;  sa  consistance  etait 
»a  peu  pri'scclle  qu'on  observe  dans  Ics  nialieres  qui  constituent 
»les  flux  lienleriques.  L'adhcrence  etail  bicn  peu  de  chose.  Le 
ndiaphragme  dans  toule  son  elendue  corrcspondante  au  foie  , 
iiclail  d'un  rouge-brunatre ;  toute  la  partie  convexe  du  lobe 
adroit  du  foie  presenlait  cette  couleur,  a  laquelle  parlicipait, 
» mais  faiblemenl  ,  le  poumon  droit. 

»Je  ne  suppose  pas,  Monsieur,  que  Ton  puisse  lirer  de  la 
s  mort  inatlendue  d' Aulhier,  I'iuduction  que  la  lumeur  scrotale 
»  que  vous  avez  si  fieureusenient  operee  ,  n'eul  pas  du  l  etre.  A 
» la  verite  ,  en  sepaianl  Aulhier  de  son  enorme  tumewr,  on  Ic 
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»privait  dc  la  masse  qui  scmblait  lui  elre  devenue  necessaire 
opour  resister  a  I'etat  de  plethore  lymphalique ,  devenu  comme 
sl  element  particulier  de  sa  nouvelIeconstilution.il  est  malheu- 
»reux  que,  hors  de  vos  mains,  il  se  soil  cru  gueri  a  jamais,  et 
»  qu'au  mepris  de  mes  remontrances  ,  il  Se  soil  livre  a  un  genre 
» de  vie  si  peu  en  rapport  avec  ses  forces ,  considerablement 
»affaibiies.  La  mort  de  I'intemperant  Aulhier  ne  conclut  done 
» rien  par  rapport  a  I'operation  qui  lui  a  etc  faite  ;  et  je  suis 
» sur  que  vous  agiriez  de  la  meme  manii're ,  s'il  se  presentait  a 
fi  vous  un  second  cas  semblable  :  vous  auriez,  n'en  doutez  pas  , 
» I'assentiment  des  personnes  de  I'art ,  elco 

Ce  fait  ,  que  nous  avons  raconte  avec  une  graude  naivete , 
nous  a  paru  important  a  faire  connaitre  dans  tons  ses  details. 
C'est  dans  son  ensemble  seulement  ,  qu'il  peut  iuspirer  des  re- 
flexions utiles  et  qu'il  pcut  jeter  quelques  lumi^res  sur  la 
therapeulique  d'une  maladie  ,  heureusement  rare  aujourd'hui , 
mais  qui  fait  le  desespoir  des  praticiens.  Loin  de  nous  ,  la  pensee 
de  dissimulcr  on  d'ensovelir  dans  le  silence,  des  fails  dont  le 
resultat  n'a  pas  6te  aussi  lieureux  qu'on  pouvait  I'esperer  :  dans 
la  double  carriere  que  le  sort  nous  a  appele  a  parcourir  ,  nous 
avons  cru  devoir  considerer  la  candeur  comme  la  plus  pre- 
cieuse  de  toutes  les  qualites  ,  la  sincerity  comme  le  plus 
important  de  nos  devoirs.  Telle  est  la  regie  de  notre  conduite 
dans  I'cnseignement ;  et  nous  ne  nous  en  ecarterons  jamais,  en 
faisant  part  au  public  de  ee  qui  s'est  passe  dans  la  clinique 
chirurgicale  de  Montpellier. 

En  considerant  les  symptomes  de  la  maladie  elle-meme,  il 
est  dilTicile  d  en  meconnailre  la  nature;  et  I'aspect  seul  suffisait 
pour  faire  reconnaitre  au  premier  coup-d'ceil,  Vctdpliantiasis 
des  Arabes  (i)  ;  le  symplome  de  celte  affection  que  I  on  ob- 


(i)  Voyez  les  planches. 
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serve  a  la  cote  de  Malabar  ,  a  I'isle  de  Ceylan,  an  Japon,  a  I'isle 
de  Barbade  ,  en  Egypte  ,  et  dans  qiielques  points  de  TEurope  , 
et  que  I  on  a  tour  a  tour  appele  J ndrum ,  Hydrocele  endcini- 
que  ,  Maiadie  glandulaire  de  Barbade  ^  Hernie  charnue  j 
Sarcoccle  ,  etc. 

Quoiquc  ,  sans  doute ,  bien  des  details  sur  la  formation  de 
la  tumeur  eussent  echappe  au  malade  ,  il  etait  aise  de  se  de- 
lendre  de  la  seule  erreur  possible,  toucliant  I'origine  et  la 
nature  de  la  maiadie.  Une  legere  ulceration  a  d'abord  lieu  au 
prepuce  ;  et  sa  situation  ,  plus  que  son  caractere  ,  la  fait  consi- 
derer  comme  syphilitique ,  malgre  les  doutes  du  malade,  qui 
croyait  n'avoir  pas  encouru  le   danger  de  la  contagion.  Des 
cauterisations  produisent  de  I'irritalion ,  et  un  engorgement 
considerable  ,  qui  no  se  dissipe  plus,  malgre  l  intervention  d'un 
traitement  methodique.  L'ulccratiou  clle-meme  n'etait  pas  entie- 
rement  cieatrisee  alors  :  et  cependant,  quoiqne  tons  les  symp- 
lomes  sur  lesquels  on  s'etait  decide  a  faire  subir  au  malade  un 
traitement  anti-syphiiilique  ,  subsistassent  encore  ,  les  femmes 
avec  Icsquelles  il  coliabile  ,  n'en  cprouvent  point  d'infection. 
La  maiadie  s'accroit  avec  une  grande  lenteur ,  du  moiiis  pen- 
dant long-temps  ,  mais  avec  une  perseverance  remarquable.  La 
peau  devient  dure,  epaisse,  rugueuse ,  monstrueuse  ;  elie  prend 
des  teintes  varices  depuis  le  rose  leger  ou  jaunatre,  jusqnes  a  la 
coulcur  do  lacque  ia  plus  foncee  ;  et  I'intensite  de  ces  nuances 
garde  des  rapports  directs  avec  I'anciennete  de  Tengorgement 
et  la  durete  morbifique  des  parties  tumefi^es.  Les  parties  sous- 
jacentes  ont  subi  les  memes  changemens  ,  et  le  tout  a  acquis 
presquc  la  consistance  du  bois.  Cette  enorme  tumeur  est  indo- 
lente ,  du  moins  dans  son  plus  haut  dcgre  de  developpement;  elle 
ii'impose  pas  d'autre  gene,  que  celle  derendre  I'exercice  impos- 
sible ,  et  de  mettrcun  ptre  de  familie  hors  d'etat  de  pourvoir  a 
la  subsistance  de  scs  cnfans  et  a  la  sienne.  Sous  cclte  masse 
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informe  sont  cnfouis  la  verge  et  les  testiciiles  ,  el  leur  elat 
iiaturel  so  dec61c  par  dcs  erections  ct  des  d^jaculalions, 

A  la  verilc ,  le  malade  ne  fait  aucune  menlion  de  ces  acces 
crysipelateux  ,  accompagnes  de  flevre ,  de  frissons,  de  vomisse- 
mens,  de  chaleur ,  de  soif,  de  sueur  ,  et  quelquefois  de  delire  ; 
travail  morbifique,  a  la  faveurduquel  la  tumeraclion  des  parties 
s'accomplit  lentement  en  pareil  cas  ;  travail  que  Ton  pourrait 
comparer,  du  raoins  pour  sa  marche,  a  celui  dc  la  gouUe,  et 
que  le  docteur  A  lard  a  si  bien  fait  ressortir,  soit  en  exposantses 
propres  observations  ,  soit  en  analysant  ,  d'une  nianiere  lumi- 
ueuse  ,  les  fails  connus  auparavant ,  et  les  ecrits  qui  avaienf 
precede  le  sien.  Mais,  d'un  cote,  ces  syn)pl6mes  sont  quelquefois 
assez  legers  pour  etre  negliges  facilemeiit ,  surlont  par  un  homnic 
que  la  nature  avail  done  de  beaucoup  de  for(  e  vitale  et  de 
courage;  d'un  autre  cote,  des  observaleurs  exacts  et  judi- 
cicux,  et  parmi  eux  KcRmpfer  ,  ont  constate  que  ces  memes 
phenom^ines  paraissent  nianquer  totalement-dans  quelques  cas 
rares  ,  du  nombrc  desquels  noire  malade  pouvail  bien  setrouver. 

Aulhier  etait  ne  a  Perpignan  ,  el  y  avail  p  issc  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie.  JNous  savions  que  I'elephanliasis  se  monlre  en- 
core assez  fr^quemment  dans  le  lloussillon ,  particulidrement  dans 
les  environs  d'EIne  ,  et ,  ce  qui  pourra  parailre  singulier  ,  que 
I  on  y  observe  tout  a  la  fois  celui  qui  est  decrit  par  les  Arabes, 
et  celui  dont  on  trouve  la  description  dans  les  ecrivains  Grecs  : 
ces  deux  maladies  ,  qui  alTectent  des  formes  si  difFerenles  enlre 
elles,  dont  la  distinction  a  coute  tant  de  peine  aux  observaleurs 
les  plus  recommandables  ,  qui  paraissent  n'avoir  d'autres  simi- 
litudes que  celles  du  funeste  sort  qu'elles  rescrvent  egalement 
a  leurs  victinies  ,  et  d'une  sembiable  impuissance  des  secours 
de  I'art ,  la  nature  semble  s'elre  plue  a  les  reunir  dans  le 
meme  lieu,  corame  si  ce  n'etait  pas  assez  d'un  seul  fleau  de 
cette  esp^ce.  Dans  un  de  nos  voyages ,  nous  avons  ete  consulte 
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d  Perpigiian,  par  ua  assez  grand  nombre  de  personnes  des  4eux 
sexes  ,   presentant  des  tuberculcs  cutanes  ,  diirs  ,  ulceres  ,  et 
plus  ou  moins  avances  ,  recouvrant  diverses  parties  du  corps, 
et  notamraent  la  face;  des  ulceres  anciens  et  felidcs,  ayant 
d^ja  devasle  les  fosses  nasales  ,  rarri^re-bouche  ,  les  orbites  , 
une  plus  ou  moins  grande  elendue  dc  la  peau  et  des  muscles, 
dans  les  membres  ou  le  tronc  :  ces  ulc^ralions  ,  toujours  peu 
douloureuses ,  etaient  accompagnees  d'engorgemens  d'une  duretc 
extreme  ,    dans   les  parties  environnantes.  Presque  lous  ces 
malades  avaient  la  voix  rauque  et  voilee  ;  plusieurs  se  plai- 
gnaient  d'oppression ,  d'angoisses,  de  palpitations  de  coeur,  de 
syncopes  soudaines,  et  d  une  foule  de  symptomes  nerveux,  dont 
le  peu  de  danger  etait  denionire  par  le  long  espace  de  temps 
que  la  plnpart  avaient  deja  parcouru  en  ce  miserable  etat. 
Chez  presque  tous,  en  general,  les  premiers  symptomes  de 
leur  maladie  avaient  ele  imputes  a  I'infeclion  syphilitique  et 
combattus  par  un  ou  plusieurs  Iraitemens  mcrcuriels;  niais, 
loin  de  ceder  ,  la  maladie  en  avail  paru  aggravee  le  plus  sou- 
vent.  II  en  avait  ^te  a  peu  pr6s  de  memo  de  toute  autre  medi- 
cation active;  les  adoucissans  avaient  presque  toujours  borne 
leurs  elTets  au  retablissenient  du  calme,  que  des  melhodes  tur- 
bulentes  avaient  trouble.  Un  grand  nombre  de  ces  malheureux 
6taient  engages  dans  les  liens  du  mariage;  et  soit  qu'ils  aient 
acquis  la  certitude  ,  par  I'experience  ,  que  le  contact  n'est  pas 
dangcreux  ,  soit  que,  dans  le  principe,  les  symptomes  soient 
si  legers  qu'on  puisse  les  dissimuler  aisement  ,  soit  enfin  que 
I'horreur  que  cetle  maladie  peut  inspirer  a  juste  litre,  puisse 
etre  adoucie,  ou  tout -a- fait  dissipc^e  par  les  prestiges  de 
I'amour  conjugal  ou  par  les  elTets  de  I'habitude,  les  epoux  , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  n'avaient  pas  cesse  de  vivre  fiunilie- 
remcnt  ,  sans  que  I'un  des  deux  eut  etc  infecte  par  I'autre. 
Nous  avons  vu  un  exemple ,  dans  lequel  le  mari  s'est  expostJ 
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de  la  sorte  pend  uit  seize  ans ,  sans  cesser  dc  jouir  d'lme  sante 
fort  solide  et  de  porter  un  leint  fleuri  ,  tandis  que  sa  malheu- 
rensc  fettime  avail  perdu  nu  ceil ,  etait  tonibec  dans  le  mu- 
tisme  presque  complet,  et  avait  la  jambe  gauche  devoree  par 
des  ulceres  horribles.  Nous  n'avons  pu  voir,  dans  le  pays ,  d'aulre 
exemple  d'andrum ;  mais  nous  savons  qu'il  y  existe  une  femme , 
dont  les  parties  sexuelles  exterieures  sont  prodigieusernent 
tumefiees  (i)  ,  condition  qui  est  I'equivalent  de  la  tumefaction 
du  scrotum  ,  et  oii  les  choses  sont  absolument  d  ins  le  memc 
etat:  nous  y  avons  ,  d'ailleurs,  vu  un assez grand  nombre  d'exem- 
ples  de  cette  intumescence  dure  dc  la  peau  et  du  tissu  ccUulaire 
des  jambes  ,  avec  ou  sans  gercures  ulcereuses  ,  et  que  les 
habitans  de  la  cote  de  Malabar  appellent  Perical.  Ce  n  est  la 
qu'un  autre  symptome  do  I'elephantiasis  des  Arabes  ,  qui  ,  chez 
Authier,  s'etait  manifeste  au  scrotum. 

Enfin  ,  Ic  diagnostic  avait  ete  favorise  par  d'autres  exemples 
de  la  meme  maladie  que  nous  avions  observes ,  et  qui  nous 
avaient  laisse  tout  le  loisir  de  nous  desabuser  des  conseils 
vagues,  des  fallacicuses  promesses  ,  des  formules  insignifiantes  , 
dont  les  livres  de  I'art  sont  remplis ,  des  methodes  rationnelles  , 
des  theories  plus  ou  moins  subtiles  ,  dont  I'application  a  etc 
recommandee  aux  cas  difficiles  et  obscurs,  et  notamnient  a 
ceux  de  cette  esp^ce.  Ces  observations  n'ont  fait  que  nous  con- 
vaincre  plus  profondement  de  I'impossibilite  de  guerir  une 
affection  aussi  cruelle  ,  du  moins  avec  les  moyens  connus  jus- 
qu'a  present.  Quoique  ces  faits  soient  loin  de  pouvoir  iuspirer 


(i)  Cette  fcmmc  a  <5tt5  op(5r6e  depuis,  et  avec  succ^s  ,  par  notre  hono- 
rable confrtire  M.  le  docteur  Talnch.  On  trouvera  I'observation  de  ce 
fait  curieux ,  a  la  fiii  dc  ce  m^moire  ,  et ,  parmi  les  planches,  une  rcpri^- 
scntalion  exaclc  de  la  nialadie,  et  dc  I'^tat  des  choscs  aprfes  la  guerisoii. 

Tom.  II.  6 
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un  interet  aussi  grand  que  I'histoire  d'Aulhier ,  ils  nous  parais- 
sent  ,  cependant  ,  reuferiner  des  choses  utiles,  et  qui  nous 
engagent  a  les  consigner  ici  succinctement. 

Une  fille,  ageede  24  ans ,  reglee  depuis  I'age  de  \f\  ans,  dou6e 
dune  constitution  lymphatique,  et  sujette  a  de  frequentes 
fluxions  aux  yeux ,  n6e  a  Toulouse,  et  n'ayant  jamais  cesse  d'ha- 
biler  celte  meme  ville,  nous  fut  adressee  par  des  dames  cha- 
ritables ,  dans  I'hiver  de  I'annee  1 800.  Elle  portait  sur  I'abdo- 
men  trois  tumeurs  coniques ,  adherentes  aux  parols  de  cette 
cavite,  situees  vers  I'hypogastre  et  I'ombilic  ,  deux  du  cote  droit, 
et  la  troisieme  du  cote  gauche.  Ces  tumeurs  existaient  depuis 
un  temps  que  la  raalade  ne  pouvait  assigtier  ;  mais  eile  se  rap- 
pelait  que  ,  dans  le  principe  ,  la  peau  seule  paraissait  affectee : 
elle  etait  epaisse  ,  dure  ,  inegale,  ne  pouvant  etre  plissce  avec 
Ics  doigts  comme  auparavant  ,  et  douloureuse  par  intervaUes. 
Insensiblement ,  ces  points  de  la  peau  s'elaient  laisse  soulever 
par  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  lequel  etait  devenu  dune 
durete  extreme  ,  tout  en  conservant  son  indoleace ,  et  qui  avait 
forme  avec  les  tegumens ,  les  tumeurs  dont  nous  parlons  ,  dont 
Felevatioti  a  leur  sommet ,  6tait  d'environ  huit  pouces  ,  et  la 
circonfercnce  de  la  plus  volumineuse  ,  de  plus  de  trenle.  Au 
moment  ou  nous  \imes  la  malade  ,  la  gangrene  avait  entrepris  la 
destruction  de  la  peau  qui  recouvrait  le  sommet  de  la  plus 
volumineuse  de  ces  trois  tumeurs,  et  une  rougeur  qui  annon- 
cait  une  inflammation  de  mauvaise  nature  ,  se  montrait  sur 
le  sommet  des  deux  autres.  Des  symptomes  d'adynamie  tr^;s- 
pronouces  demontraient  la  funeste  influence  de  la  mortification. 

Quoique  nous  n'eussions  que  fort  peu  d'espoir,  nous  entre- 
primes  la  destruction  de  ces  tumeurs,  en  interceptant  d'abord, 
autant  qu'il  se  pourrait  ,  les  communications  entre  Jes  points 
gangrenes  et  I'ensemble  de  la  constitution.  La  base  de  la  prin- 
cipale  tumeur ,  qui  presentait  une  sorte  de  collet ,  fut  en- 
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tour^e  avec  uii  cordon  de  colon  trempe  do  potasse  deliquescenle. 
II  en  resiilta  une  trace  circulaire  de  mortlficalion  ,  que  nous 
divisames  dans  le  nieme  sens  avec  un  bistouri  ;  ensorlequc, 
dans  la  rainure  que  uous  avions  praliquce  ainsi ,  il  fut  aise 
de  loger  vine  ligature  epaisse,  que  nous  fimes  agir  fort  lente- 
nient.  Au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  cette  tumeur  fut  entie- 
rement  detachee;  et  les  heureux  elFets  qui  resultaient  de  cette 
separation  ,  nous  encourag6rent  a  tenter  les  aulres  :  les  forces 
parurent  relcvees  et  meilleurcs,  quoiqu'il  y  cut  un  elat  de  fievre 
plus  prononc^.  La  deuxieme  et  la  troisi^nie  tumeur  furent 
altaquecs  et  detruites  de  la  memo  mani^re;  leur  chute  laissa 
des  plaies  de  bonne  nature,  mais  fort  etendues,  a  cause  de 
la  perte  de  substance.  Pendant  plusieurs  mois,  le  resserrement 
progressif  de  ces  nouvelles  surfaces  ,  la  diminution  de  I'etat 
febrile ,  le  retablisseraent  des  fonctions  nutritives  ,  nous  firent 
cspcrer  un  succfes  sur  lequel  nous  n'avions  pas  ose  compter  : 
mais  ,  dans  la  suite  ,  les  forces  dimiau^rent  de  nouveau ,  sans 
que  rien  put  les  relever  ;  et  la  malade  succomba  evidem- 
ment  k  repuiscmenl  provenant  de  la  suppuration  dc  trois 
grandes  plaics ,  a  la  guerison  desquclles  la  nature  n'avait  pas 
cesse  de  Iravailler.  On  ne  trouva  dans  le  cadavre  aucune  autre 
lesion  organique.  Les  tumeurs  presentaient  la  structure  connue 
des  engorgemens  qui  constituent  I'andrum  ou  le  pericai  ;  c'est- 
a-dire,  un  tissu  cellulaire  a  mailles  ou  areoles  Ires-spacieuses  , 
separees  par  des  lames  fort  etendues  et  a  demi-opaques  ;  les 
interstices  occupes  par  une  s^rosite,  moitie  coulante  ,  moitio 
solidifiee,  et  rendue  presque  opaque  par  une  forte  proportion 
d'albumine  ;  des  vaisseaux  lymphatiques  tres-dilates  ,  des  vais- 
seaux  sanguins  rares,  delies  et  peu  divises. 

Dans  I'ete  de  I'annee  1817  ,  on  admit  aux  salles  de  clinique 
cliirurgicale  de  Montpellier ,  un  jeune  garcon  de  19  ans,  natif 
et  habitant  dps  environs  de  Castres.  II  avait  une  taille  asscz 
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avantageuse  ,  la  peau  blanche  et  fine,  les  yeux  bleus  ,  les  che- 
veux  blonds,  les  traits  agreables ,  bcaucoup  d'intelligcnce ,  mais 
le  teint  blafard  ,  et  les  formes  d'un  adolescent  dont  le  deve- 
loppement  aurait  etc  retarde.  Jl  portail  au  scrotum  ,  un  engor- 
gement semblable  a  celui  d'Authier  ,  inais  beaueoup  moins 
voliimineux,  dans  lequel  la  peaude  la  verge  ayant  ete  enlrainee, 
formait  une  sorle  d'ombilic  ,  place  vers  le  milieu  de  la  face 
anterieure  de  la  tumeur,  et  par  ou  les  urines  s'echappaient.  Ce 
scrotum  se  prolongeait  jusque  vers  le  milieu  des  cuisses  ;  la 
peau  y  etait  dure,  inegale  ,  mais  pale  et  beaueoup  moins  consis- 
tante  quelle  ne  le  devient  ordinairement  dans  les  cas  de  cette 
esp6ce.  Le  tissu  cellulaire  infiltre  ne  presentait  pas  non  plus 
la  durete  accoutum^e;  et,  lorsque  la  tumeur  etait  agitee  ou  per- 
cutee ,  on  y  remarquait  des  ondulations  :  cependant,  quelque 
fortement  qu'on  la.  pressat  avec  les  doigts  ,  on  iie  pouvait  y 
laisser  une  trace.  Elle  s'etait  formee  lenlement  ,  en  commen- 
cant  par  la  partie  anterieure  du  scrotum  ,  oii  la  peau  etait 
d'abord  devenue  epaisse  ,  dure,  inegale  :  bienlot  aprcs,  le 
tissu  cellulaire  correspondant  avail  acquis  du  volume  et  de  la 
consistance.  L'accroissement  s'ctail  fait  par  saccades;  et  chaque 
fois  que  de  nouveaux  points  etaient  envahis,  ii  ne  fallait  plus 
esperer  de  resolution  ,  quoique  les  soins  les  plus  methodiques 
n'eussent  pas  manque  au  malade ,  a  cause  de  la  singularite 
de  son  affection,  Un  de  nos  disciples  ,  fils  de  I'un  des  plus 
liabiles  praticiens  de  I'ancicn  Albigeois ,  nous  apprit  que  son 
pere  avail  cherche  a  soulager  ce  malheureux  jeune  homme,  et 
nous  assura  qu'il  avail  eu  a  se  louer  de  I'emploi  de  quelques 
scions  et  de  vesicatoires  volans.  Nous  avions  de  la  peine  a  croire 
a  cctte  assertion  ;  mais  le  malade  ne  la  dementait  pas,  Presse 
par  les  t  tudians  qui  nous  entouraient,  et  pen  curieux  de  revenir 
a  une  foule  de  medicamens  que  le  malade  avail  deja  vaine- 
ment  cssayes  ,  nous  consentimes  a  I'application  de  quelques 
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v^sicatoires  volans.  Le  premier  scmbla  avoir  rendu  la  peau  un 
peu  plus  mince,  dans  le  lieu  de  son  action,  lorsqu'il  fut  enlic- 
rement  desseche.  Le  second  decida  le  developpement  d  un 
erysip^le,  qui  s'etendit  a  toute  la  tumeur  ,  a  I'abdomen  ct  aux 
cuisses  ,  qui  fut  accompagne  de  symptumes  alarmans,  et  a 
Tissue  duquel  la  tumeur  se  trouva  manifestement  accrue.  Alors 
seulement ,  le  malade,  qui  n'avait  pu  repondre  a  nos  questions 
a  ce  sujet,  se  rappela  que  pareii  evenement,  mais  jamais  aussi 
grave  ,  avait  succede  a  Faction  de  quelques-uns  des  vcsicatoires 
employes  auparavant;  que  meme,  avant  i'emploi  de  ce  moyen, 
ii  avait  essuye  un  grand  nombre  d'erysipeles  l(^gers ,  a  I'occa- 
siondesquels  sa  tumeur  avait  constammentaugmente  de  volume. 
Nous  renoncames  aussitot ,  comme  on  le  pense  bien ,  a  un 
essai  que  nous  n'avions  entrepris  qu'a  regret  ;  et  le  malade 
desesperant  de  guerir,  mais  ne  counaissant  pas  encore  loute 
I'horreur  de  son  sort  ,  quitta  I'hopital  dans  un  moment  de  sur- 
charge. Nous  ignorons  ce  qu'il  est  devenu;  mais  il  est  vraisem- 
blable  que  sa  tumeur,  qui  n'etait  pas  encore  trfes-ancicnne,  aura 
beaucoup  augmente.  Nous  avons  regrette ,  depuis ,  de  n'avoir 
pas  essaye  la  compression  ;  non  pas  que  nous  eussions  pu 
operer  une  guerison  par  ce  moyen  ,  mais  parce  qu'il  elait 
vraisemblable  qu'il  existait  encore  dans  la  masse  ,  beaucoup  de 
simple  oedeme  ,  susceptible  de  resolution  ,  comme  nous  I'avons 
eprouve  dans  d'autres  cas  de  la  meme  espece,  quoique  le  siege 
fut  different. 

Un  an  aprcs  I'epoque  ou  le  fait  precedent  avait  et^  observe, 
on  recut  dans  Ics  salles  de  clinique  chirurgicale  ,  un  homme 
age  de  4o  a'ls  ,  marin  de  profession,  done  dune  constitution 
assez  forte,  mais  fort  degradee  par  les  soufTrances  qu'il  avait 
^prouvees  dans  des  voyages  de  long  cours.  II  portait  a  la  jambe 
gauche  un  engorgement  qui  en  occupait  toute  I'etendue ,  aussi 
foien  que  le  pied.  Les  orleils  ,  qui  partagcaicnt  1  intumescence 


46  INTUMESCENCE 

generale  du  membre,  etaient  iieanmoins  comme  ensevelis  sous 
I'engorgement  du  dos  du  pied ,  lequel  fonnait  plusieurs  plis  a  la 
partie  anterieure  du  metatarse  :  pareil  phenomcnc  se  presentait 
au  bas  de  la  jambe,ou  les  plis  nombreux  et  irreguHers  de 
la  peau  cachaient  enlierement  la  saillie  des  malleoles.  Partout  , 
la  peau  etait  epaissie,  dure,  inegale,  coloree  en  rouge-jaunatrc  , 
ou  violacee  ,  ouverte  par  des  gercures  ulcereuses  plus  ou  moins 
profoudes,  fournissant  un  suintement  de  scrosite  jaunalre,  que 
Fair  dcssechait  le  plus  souvent  ,  sous  forme  de  squammes  ou 
de  lames  plus  larges  et  adherentes  ,  d'un  gris-jaunatrc.  11  n'y 
avail  que  tr^;s-peu  de  douleur ,  mais  des  demangeaisons  incom- 
modes. Le  malade  ne  pouvait  donner  que  des  renseignemens 
vagues ,  et  ne  racontait ,  sur  la  marche  de  sa  maladie,  rien 
qui  ressemblat  aux  erysip^les  frequens  que  Ton  y  observe 
ordinairemenl.  Cependant,  la  maladie  etait  evidente  :  on  recon- 
naissait  aisement  un  symptome  de  I'elephanliasis  des  Arabes  , 
le  p6rical  des  Malabares. 

Nous  n'esperames  pas  grand'chose  des  raoyens  indiqu^s  en 
pareil  cas  ,  et  qui  ovaient  deja  ete  employes  dans  les  divers 
hqpitaux  que  le  malade  avait  parcourus  :  cependant ,  nous 
firaes  remarquer  aux  elcves  qui  nous  entouraient  ,  que  lorsque 
Ton  coniprimait  long-temps  et  fortement  Ic  meme  point  de  la 
jambe  ,  sans  avoir  opere  aucun  changement  dans  les  formes 
bizarres  qne  le  membre  presentait,  on  deprimait  un  peu  les 
parties  profondes.  Des-lors ,  il  nous  parut  vraisemblable  que,  en 
outre  de  raffeclion  essenlielle  clont  les  parties  cxterieures  etaient 
atteinles  ,  le  lissu  cellulaire  profond  avait  contracte  un  engor- 
gement symptomatique ,  oedemateux,  n'etant  lie  a  i'elephan- 
tiasis  que  comme  a  sa  cause  occasionelle ,  destined  peut-etre 
a  degenerer  dans  la  suite  ,  mais  susceptible  encore  de  resolution. 
En  meme  temps ,  on  nota  que  le  malade  avait  eprouve  quel- 
ques  symplomes  d'aflfectioii  dartreuse  a  la  face  ,  avant  letat 


DU  SCROTUM.  ,  47 

actuel  de  lajambe.  II  fut  present ti;^  hain  local,  tous  les  jours, 
avec  Veau  hydro-siUfiiree  faclice  ,  a  la  temperature  de  trente 
degres;  la  compression  pratiqueea  Tissue  du  bain,  sur  le  pied 
et  la  jambe,  au  moyea  d'unc  bande  de  flanelle ,  ayant  soin 
d'effacer  les  inegalites  de  la  surface ,  par  l  interposition  de 
masses  de  charpie  ;  dix  grains  de  fleurs  de  soufre  ,  matin  et 
soir  ,  a  prendre  dans  un  verre  de  decoction  de  douce-amere. 

Au  bout  d'un  mois  ,  les  lames  ,  les  ecailles  de  la  jambe  , 
^taicnt  moindres;  le  volume  du  membre  avait  sensiblement 
diminue  ,  niais  il  conservait  toute  la  bizarrerie  de  ses  formes. 
On  augmenta  les  doses  du  soufre  sublime;  on  y  ajouta  une 
dose  de  six  grains  ^  matin  el  soir  ^  d'extrait  de  douce-amere^ 
que  Ton  porta  ,  peu  a  peu  ,  a  un  gros.  Les  bains  locaux  furent 
continues. 

Trois  mois  plus  tard,  le  volume  du  membre  etait  encore  di- 
minue ;  mais  la  couleur  ,  I'inegalile,  la  durel6  de  la  peau  , 
les  plis  bizarres  qu'elie  formait ,  les  gercures  ulcereuses  qu'elle 
presentait ,  tout  etait  dans  le  meme  etat :  les  croutes  squam- 
meuses ,  seulement ,  etaient  beaucoup  moindres  ;  mais  cet  effet 
doit,  sansdoute,  etre  rapporte  a  la  proprete  insolite  du  membre, 
car  il  cessait  avec  I'usage  des  bains.  Le  malade  se  retira  en  cet 
etat,  et  nous  lui  recommandames  de continuer  I'usage  de  la  com- 
pression. Nous  n'esperons  pas  que  ce  moyen  puisse  empecher 
les  progres  de  la  maladie  ,  mais  vraisemblablement  il  les  rendra 
plus  lents. 

Au  mois  de  septembre  1822,  nous  trouvames  dans  les  salles 
de  clinique  chirurgicale  ,  un  jeune  homme  de  22  ans  ,  agri- 
culteur  ,  doue  d  une  constitution  assez  forte  et  d  une  bonne 
sante,  fleuri  et  habituellement  gai  ,  lequel  avait  ete  recu  a 
cause  d  une  intumescence  considerable  de  tout  le  membre  infe- 
rieur  gauche.  L'engorgement  occupait  les  orteils  ,  le  pied  ,  la 
jambe  et  la  moitie  inferieure  de  la  cuisse.  Au  dos  du  pied , 
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sur  le  bas  de  la  jambe  et  le  cote  interne  du  mollet,  etaient  des 
plis  saillans,  separes  par  des  rainures  profondes,  ou  la  peau 
avait  I'epaisseur  et  la  consistance  qu'elle  presente  dans  I'elephan- 
tiasis  ;  sculement,  on  n'y  reniarquait  ni  tiibercules  ,  ni  gerciires, 
ni  la  coloration  violacee  qu'elle  presente  ordinairenient.  Dans 
tout  le  reste  du  pied,  de  la  jambe,  et  meme  dans  une  partie 
de  la  cuisse,  la  peau  etait  evidemment  epaissie  et  endurcie ; 
mais  Taugmentation  de  son  volume  et  de  celui  du  tissu  ccllu- 
laire ,  n'y  etait  pas  portee  a  tel  point ,  qu'il  en  resullat  des  dif- 
formites  ,  comme  dans  Ics  points  que  nous  venons  d'indiquer. 
La  totalite  du  membre  olFrait  ,  cependant  ,  une  intumescence 
que  Ton  pouvait  cstimer  un  tiers  en  sus  du  volume  naturel ; 
mais  la  consistance  de  cet  engorgement,  dont  le  siege  parais- 
sait  etre  dans  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire ,  annoncait  un 
oed^me  simple  de  ce  meme  organe. 

Cette  maladie  etait  fort  ancienne  :  elle  avait  commence  huit 
ans  auparavant  ,  a  I'occasion  d'un  voyage  que  le  malade  avait 
fait  a  pied,  depuis  Milhau  ,  sa  patrie  ,  jusqu'a  Montpellier.  II 
survint  en  route  un  peu  de  rougeur  et  une  tres-leg^re  tume- 
faction a  la  face  interne  de  la  jambe  :  ces  phenom^nes  furcnt 
accompagnes  de  malaise,  et  vraisemblableraent  d'un  peu  de 
fievre.  L'etat  naturel  se  retablit  au  bout  d'une  semaine  ;  mais 
I'engorgement  se  maintint. 

Le  malade  entra  au  service  d  un  limonadier;  et,  pendant  deux 
ans  qu'il  y  fut ,  I'engorgement  de  la  jambe  fit  des  progres  ,  eu 
s'etendant  du  point  ou  la  rougeur  s'etait  montree  d'abord  , 
vers  le  bas  du  membre ,  la  face  interne  do  la  cuisse  ,  et  enfin 
vers  le  pied.  Dans  ce  meme  ordre,  la  peau  acquit  de  la  duret^ 
et  une  surface  raboteuse  dans  les  memes  points. 

Dans  le  moment  ou  nous  I'examinions  ,  sous  les  yeux  des 
eleves  de  la  clinique  ,  les  points  tumefies  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane  n'etaient  pas  susceptibles  de  reduction 
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par  des  compressions;  mais  ,  par  le  meme  moyen  ,  on  pouvait 
dimiauer  I  ciigorgement  des  parties  situces  plus  profondcmenl. 
Le  malade  n'eprouvait  pas  d'aulre  sensation  doulourcuse  ,  qu'un 
leger  tiraillement ,  lorsqu'il  etait  debout. 

Nous  ne  pouvionsnous  promettre  de  succ^s  d'aucune  melhode 
de  traitement ;  mais  nous  annoncames  la  possibilite  de  faire 
disparaitre  l  engorgement  profond,  qui  avail  le  caractere  cede- 
mateux  ,  et  nous  nous  mimes  en  devoir  de  \e  combaltre  par  la 
compression.  Elle  fut  exercee  au  moyen  d'une  bandc  de  flanelle , 
dout  nous  formames  des  dolaires  ascendans,  depuis  Ics  orteils 
jusqu'a  I'aine  ,  que  Ton  restanrail  tons  les  matins.  Le  malade 
supporta  cet  appareil  sans  impatience,  malgre  que  la  compres- 
sion fut  quelquefois  portee  fort  loin  :  d'une  part,  I'elasticite  dc 
I'etoffe ;  d'autre  part  ,  la  resorption  rapide  de  I'oed^me  situe 
au-dessous  des  aponevroses,  rendaient  l  effort  beaucoup  plus 
doux.  Le  volume  du  membre  diminua  et  fut  bientot  reduit  a 
peu  pres  aux  proportions  naturelles  ;  mais  I'engorgement  parli- 
culier  de  la  peau  et  de  son  tissu  cellulaire  propre  ,  se  mainlint 
comme  auparavant :  rien  ne  put  I'alterer. 

Le  sujet  etait  jeune  et  robuste  ;  il  offrait  les  apparences  de 
la  meilleure  constitution  :  I'occasion  etait  fiivorable  pour  dcsa- 
buser  les  spectateurs  ,  sans  danger  pour  le  malade ,  touchant 
les  esperances  que  Ton  pourrait  fonder  sur  les  medications 
empiriques  les  plus  actives.  Nous  choisimes  a  dessein  ceiles 
que  Ton  avait  vantees  a  I'occasion  de  I'operation  d'Authier.  Nous 
prescrivimes  done,  d'abord,  des  pilules  de  sublime,  dans  les- 
quellesce  sel  etait  incorpor6  avec  I'amidon  seulement.  Le  malade 
en  consomma,  de  la  sorle  ,  quarante  grains,  sans  autre  resultat 
que  quelques  legercs  cardialgies,  qui  se  dissiperent  par  le  repos  , 
I'abandon  du  remade  et  un  regime  adoucissant.  En  quiltant 
le  sublime  ,  nous  adoptames  I'emploi  de  la  teinture  arsenicale 
de  Fowler,  que  le  malade  continua  pendant  plus  de  deux 
Tom.  il  7 
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mois  :  il  n'en  rcsulta  qu'une  diminution  de  I'appetit ,  im  peu  de 
d^voiement  et  d'amaigrissement ;  mais  les  points  affectes  du 
membie  inferieur  demeurerent  dans  le  meme  etat.  Le  muriate 
d  or  fnt  aussi  mis  en  usage  ,  sans  plus  de  succ^s.  Nous  avions 
le  dessein  d'essayer  encore  les  frictions  mercurielles ,  et  divers 
autres  medicamcns  par  la  meme  voie ;  mais  nous  quittames  le 
service  avant  d'avoir  pu  executer  notre  projet.  Du  reste,  lea 
elTetsdela  compression  avaient  ete  invariables ;  mais  ils  disparu- 
rent ,  et  I'oed^me  profond  serestitua,  aussitot  que  la  compression 
fut  supprimee  (i). 

Nous  fumes  consult^  aNismes,  dans  I'hiver  de  1816,  pour 
une  jeune  personne  d'Anduze  ,  dans  le  departcment  du  Gard  , 
agee  de  19  ans ,  douee  d  une  constitution  lymphatique  et  irri- 
table ,  ayant  ele  rachitique  dans  son  enfance  ,  rcglee  depuis 
cinq  ans  ,  et  affectee,  depuis  a  peu  pres  le  meme  temps,  d'uii 
engorgement  considerable  du  bras  ,  de  I'avant-bras  et  de  la  main 
du  cote  gauche.  Cette  intumescence  etait  formee  par  le  tissu 
cellulairc  sous-culane  ,  qui  avail  acquis  une  grande  consistance, 
et  par  la  peau  ,  qui  etait  devenue  dure,  epaisse,  rugueuse,  ridee 
dans  le  sens  transversal  ,  et  couverte  de  croutes  legeres  en  forme 
d'ecailles  ,  de  couleur  jaune  ou  grise,  mais  qui  avait  conserve 
partout  sa  couleur  naturelle  ,  excepte  dans  quelques  cicatrices 
dont  nous  indiquerons  bientot  I'origine.  Quelque  fortement  que 


(1)  Le  malade  est  encore  en  ce  moment  (  mai  iSaS)  a  I'hdpital  :  il  a 
conlinut^,  pendant  pr^s  de  trois  mois,  le  muritate  d'or  ;  il  a  repris  la  tein- 
ture  ars^nicale  ;  il  a  employ^  des  onclions  avec  la  pommade  stibi^e  A^Au- 
tenrieth  ,  celles  d'ongent  d'hj'driodate  de  sonde.  On  a  abandonn^  la  com- 
pression pendant  quatre  mois  :  ce  dernier  moyen  est  repris  depuis  peu. 
La  maladie  a  beaucoup  augment(5  ;  I'oedfeme  ,  qui  s'etait  r^fabJi  ,  cbde  de 
nouveau  ,  depuis  que  la  compression  est  reprise. 
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Fon  compi  imat  la  tumeur  ,  on  ne  pouvait  y  imprimer  la  trace 
des  doigts.  Les  mouvcinens  du  membre  ,  menie  ceux  des  doigts  , 
^ta^ent  assez  libres  ,  ce  qui  ne  permeltait  giii.'i'e  dc  supposer 
que  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire  fut  inleresse. 

Cette  maladie  avail  commence  par  un  leger  engorgement  d 
la-peau  de  I'avant-bras ,  suite  d'un  erysipele;  affection  tres- 
famili^ire  a  la  malade  ,  mais  qui  jusque-la  s'etait  toujours  mon- 
tree  a  la  face.  L'erysipele  se  renouvela  frequemment  sur  le 
meme  meinbre  pectoral,  et  porta  successivement ,  a  un  point 
extreme  ,  I'engorgement  qui  I'accompagnait  et  qui  lui  survi- 
vait  chaque  fols.  Eiifiu,  un  long  usage  du  sue  des  plantes 
chicoracees  dans  du  petit-lait  ,  ou  plutot  le  temps  ,  fit  cesser 
les  erysipeles  ;  mais  I'engorgement  subsista  et  s'accrut  meme 
encore.  Les  croiites  qui  se  form^rent  alors  ,  donn^rent  I'idee 
d  une  affection  dartreuse  ,  a  laquelle  on  opposa  une  foule  de 
m^thodes  de  traitement  fort  actives,  mais  sans  succ^^s.  Parmi  les 
moyens  employes  ,  furent  les  preparations  anlimoniales  ,  les 
martiales  ,  cclles  d'or  ,  les  sels  alcalins  ,  les  purgatifs,  et  le  mcr- 
cure  sous  diverses  formes  :  ces  derniers  medicamens  furent  evi- 
demment  nuisibles  ,  et  Ton  fut  force  d'y  renoncer  bienlot.  Un 
pralicien  qui  jouissait  de  quelque  celebrite  ,  fut  long-temps 
charge  de  la  malade  ;  et  apr6s  avoir  epuise  toutes  les  ressources 
de  la  ihcrapcutique  ,  il  proposa  le  caut^re  actuel ,  dont  cette 
jeune  personne  soutint  I'application  avec  'une  Constance  digne 
d  un  meilleur  sort.  Dans  cinq  ou  six  seances  differentes  ,  et 
separees  enlre  elles  par  vingt  a  trente  jours  chaque  fois  ,  on 
plongea  dans  divers  points  du  contour  du  bras  et  de  I'avant- 
bras  ,  un  cautere  cuilellaire,  fortopais,  rougi  a  blanc  ,  etdont 
on  se  servit  pour  faire  des  taillades  profondes  et  fort  eten- 
dues.  Les  escarres  etant  tombees  ,  les  plaies  suppurerent  long- 
temps  et  se  cicatrisaient  lentement ;  mais  il  n'y  cut  de  dimi- 
nution de  volume  que  dans  les  cicatrices  ,  qui  se  trouverent 
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fort  profondes  :  tout  le  resle  avail  conserve  la  meme  (5tendue  , 
et  tons  Ics  symptomes  de  rafifection  primitive.  C'est  en  cet 
ctat  qu'elle  nous  fut  presentee  ,  et  nous  ne  crunics  pas  pouvoir 
lui  donner  de  conseil  verilablement  utile  ,  si  ce  n  est  celui 
de  frequenter  les  eaux  minerales  de  Bagn^res-de-Luchon  ,  que 
nous  avious  vu  produire  quelque  soulagement  en  pareil  cas. 
La  inaladc  cu  a  use  pendant  quatre  annees  de  suite  :  clie 
leur  doit  une  meillcurc  sante  ,  des  regies  plus  assidues  et  la 
disparition  de  I'eruplion  darlriforme  ;  mais  lout  le  reste  etait 
dans  le  meme  elat  ,  il  y  a  deux  ans  (  1821  )  ,  et  a  peut-etre 
empire  depuis  (1). 

Apr6s  avoir  eu  I'oceasion  d'observer  les  cxcmples  que  nous 
venons  de  citer  ,  et  plusieurs  autrcs  que  nous  passons  sous 
silence  ,  parce  qu'ils  n'offrenl  rien  dc  parliculier  ,  il  etait  diffi- 
cile de  nous  meprendre  ,  quant  a  la  nature  de  la  maladie 
d'Aulhier  ,  laquclle  se  presenlait  ,  d'ailleurs  ,  sous  les  formes  les 
plus  evidentes.  Nous  ne  pouvions  etre  trompe  par  la  supposi- 
tion d'une  affection  sypliilitique ;  et  celle  d'une  complication 
de  cette  meme  espece  n'aurait  pu  nous  engager  a  faire  usage 
du  mercure  ,  parce  qu'il  est  suflisamment  connu ,  et  que  nous 
avons  observe  qu'il  est  constamment  nuisible  en  pareil  cas. 

Le  malade  ne  presentait  aucun  autre  symplome  dc  I'affec- 


(1)  Nons  avons  revu  celle  jeune  personne  depuis  :  elle  a  Jiprouv^  les 
symptomes  d'une  tumeur  blanche  dans  I'at  liculalion  du  genou  droit , 
qui  a  il6  guerie  trfes-lieureusemenl ,  et  dont  nous  raconlerons  I'liistoire 
ailleurs.  II  nous  sutTit  de  faire  remarquer  ici  ,  que  ,  landis  qu"elle  n'a  pu 
oljlenir  le  moindre  soulagement  dans  la  maladie  du  bras  ,  que  celle  der- 
nifere  a  mfime  augmente  sous  nos  ycux,  a  la  suite  de  nouveaux  ^rysipeles, 
la  malade  a  obtenu  la  guerison  d'une  lesion  organique  des  plus  graves  , 
el  dont  deux  c^lfebrcs  praliciens  avaient  d^sesper^. 
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tion  qui  se  montrait  an  scrotum ,  a  moins  que  Ton  ne  veulUe 
considerer  comnie  tel  ,  le  teiut  plombe  dont  la  face  etait  lege- 
rement  empreinte  ;  mais  il  assurait  que  cette  couleur  lui  etait 
naturelle.  D'ailleurs,  il  etait  diHTicile  qu'une  aussi  grande  masse, 
qui  lie  pouvait  manqucr  d'avoir  des  rapports  avec  I'abdomen, 
n'eut  pas  altere  plus  ou  moins  Ics  fonctions  de  quelque  visccre; 
et  cette  circonstance  suffisait  pour  concevoir  le  phenomene  qui 
nous  occupait  :  mais  il  n'y  avait  ni  tubercules  cutan^s  ,  ni 
haleine  fctide  ,  ni  raucidite  ,  ni  ulc6res  a  la  gorge ,  etc.  ,  etc. 

Quelques  personnes  mal  informees  ,  et  memo  quelques  spcc- 
tateurs  qui  ne  connaissaient  pas  sufiisamment  les  objels  qu'ils 
comparaient  ,  ont  cru  que  nous  avions  fait  une  operation  de 
sarcoccle  ,  semblable  a  celle  que  le  docteur  Imbert-Delonne 
pratiqua  sur  Charles  de  Lacroix.  II  est  notoire  que  nous  avons 
conserve  toutes  les  parlies  sexuelles  et  abattu  le  scrotum  seu- 
lement ;  tandis    que  le  docteur  Imbert  amputa  le  lesticule 
gauche.  On  pent  voir,  dans' les   deux  planches  qu'il  a  pu- 
bliecs,  I'indication  du  cordon  spermatique  attache  a  la  tumeur 
amputee  ;  celle  de  la  section  de  ce  cordon  ,  qui  se  Irouva 
d  im  volume  tel  ,  que  I  on  fut  oblige  de  faire  plusieurs  ligatures 
pour  cmbrasser  Ic  tout.  L'auteur  dit  expressement   dans  plu- 
sieurs passages  de  sa  brochure,  qu'il  coupa  le  cordon  sperma- 
tique lr6s-haut  ,  et  que  cet  organe  etait  fort  engorge.  II  parle 
bien  des  soins  que  lui  couta  la  conservation  du  testicule  et  de 
la  verge  ,  qui  furent  mis  a  nu  par  la  dissection  ;  mais  c'est 
du  testicule  droit  dont  il  s'agit.  Enfm  ,  nous  tenons  de  IM.  le 
professeur  Boyer ,  qui  etait  du  nombre  des  consultans  qui 
opincrent  centre  I'operation,  qu'il  s'agissait  d  un  enorme  sarco- 
cele  au  testicule  gauche. 

La  dissection  de  la  tumeur  d'Aulliier  ,  que  I'operation  elle- 
meme  nous  a  donne  I'occasionde  faire  ,  leverait  tous  les  doutes, 
s'il  pouvait  en  subsister  encore  ,  sur  le  caraclcre  de  la  maladie. 
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Dans  les  grandes  sections  qu'il  a  fallu  faire  a  droite  et  a  gauche  , 
pour  poiirsuivre  les  testicules,  a  plus  d'un  pied  de  distance 
dcs  anneaux  ,  et  pour  les  degager ,  la  peau  s'est  trouvee  fort 
epaisse  ,  dure,  de  la  consistance  d'un  cuir  a  demi-tanue:  ces 
phenom6ncs  y  etaient  d'autant  plus  marques  ,  que  Ton  se  rap- 
prochait  davantage  du  fond  du  scrotum.  Dans  la  section  qu'il 
fallut  faire  de  has  en  haul ,  depuis   I'espece  de  caverne  par 
oil  les  urines  s'echappaient  ,  jusquc  vers  le  pubis  ,  et  qui  ser- 
vit  a  trouver  la  verge  et  a  la  niettre  a  nu,  I'ancien  prepuce  se 
trouvait  compris  d'abord  :  on  s'assui^a  par  la  ,  que  ce  point  , 
qui  avail  etc  le  siege  primilif  de  la  maladie  ,  avait  fourni  ie 
developpement  de  I'espece  de  champignon  qui  recouvrait  en 
avant  le  meat  urinaire.  La  ,  I'cpaisseur  de  la  peau  n'avait  pas 
moins  de  trois  pouces  ,  et  les  inegalites  qu'elle  presentait  par- 
tout  ,  etaient    bien  plus  grandes  dans  ce  point.   Malgre  la 
coloration  que  cet  organe  presentait  dans  les  regions  ou  il 
etait  le  plus  profondement  alTecte  ,  il  fournissait  peu  de  sang 
par  les  incisions  :  on  y  distinguait  peu   do  vaisseaux  d'un 
volume  remarquable  ;  on  n'en  vit  pas  un  seul  variqueux.  Le 
tissu  cellulaire  etait  partoul  visiblement  distcndu  :  ses  lames 
etaient  alongees ,  interceptaient  des  espaces   tr6s-grands  ;  la 
plupart  d'entre  elles  etaient  a  moitie  opaques  ,  d'un  blanc  de 
perle  ,  et  semblaient  devoir  cette  alteration  a  quelque  travail 
inflammatoire  qui  en  aurait  augmente  I'epaisseur  ,  ou  qui  au- 
rait  verse  sur  leurs   propres  surfaces  ,    ou  dans  les  espaces 
intermediaircs  ,  une  couche  de  fausse  membrane  qui  se  serait 
conservee.  Les  areoles  de  ce  tissu  ,  d'ailleurs  Ires-dense  ,  conle- 
naient  de  la  serosite  ,  dont  unepartie,  coulante  et  qui  se  repan- 
dit  pendant  I'operalion  ;  une  partie ,  louche  ,  blanchalre,  con- 
sistante  ,  et  qui  ne  quiltait  pas  les  cavites  qui  la  renfermaient , 
quoique  ces  derniires  fussent  ouvertes.  L'une  et  I'autre  conte- 
naicnt  de  grandes  proporlions  d'albumiue  ,  et  se  prenaient  en 
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masse  par  Ic  feu  ou  par  Taction  des  acides.  Dans  ce  tissu  cel- 
lulaire  on  voyait  raraper  des  vaisseaux  sanguins  :  i!s  ctaicnt 
rares,  alonges  ,  droits ,  assez  delies  ct  mediocrement  sous-diviscs. 
On  dislinguait  aussi  sans  peine,  les  vaisseaux  lymphaliqucs  ;  ils 
paraissaicnt  norabreux  et  surlout  volumineux.  En  avant  du 
cordon  spermatique  ,  nous  remarquames  des  points  graisseux  , 
dont  I'assemblage  nous  en  imposa  un  instant  pour  un  epiplo- 
cele,  dont  le  sac  eut  ete  fort  mince  et  fort  transparent  :  c'cst  le 
seul  point  ou  la  graisse  se  soit  montree.  Le  muscle  cremaster 
semblait  avoir  servi  a  isoler  le  cordon  spermatique  et  a  le  pre- 
server de  toute  atteinte  de  la  maladie  :  au  moins ,  regnait-il 
dans  toute  sa  circonference  ,  une  sorte  d'atmosphere  cellu- 
leuse  ,  ou  ce  tissu  jouissait  de  toutes  ses  proprietes  naturelles , 
et  pouvait  elre  dechire  avec  les  doigts  ,  chose  impossible 
parlout  ailleurs. 

D'apres  cette  description  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naitre  relepliantiasis  ,  un  symptonie  de  cette  affection  que  les 
Arabes  ont  assez  bien  decrite  ,  et  combien  la  maladie  dilferait 
de  cclle  pour  laquelle  Charles  de  Lacroix  subit  une  operation 
si  grave.  Cette  derniere  maladie  etait  rcellement  un  immense 
sarcocele  ,  dont  la  tumeur  penetrait  en  partie  dans  I'abdomen  , 
k  travers  I'anneau  et  le  canal  inguinal  fortement  dilates  ;  mala- 
die qui  s'est  reproduite  ,  selon  I'usage  ,  dans  les  visccrcs  de 
I'abdomen  ,  et  a  laquelle  le  malade  a  succombe,  Celle  que 
nous  avions  sous  les  yeux,  n'interessait  point  les  testicules  ; 
elle  affectait  la  tolalite  du  scrotum  et  du  fourreau  de  la  verge  , 
elle  ^tait  le  symplome  d  une  diath^-se  toute  differente  de  celle 
du  cancer. 

Nons  savions  bien  que  I'amputalion  a  ete  proscrite  pour  les 
cas  de  cette  esp^ce  ;  mais  ,  d'un  cote,  nous  savions  aussi  que 
notre  confrere,  le  docteur  Delmas  ,  chef  des  travaux  anatomi- 
ques  de  cette  Faculte  ,  avail  pratique ,  avec    le  plus  grand 
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succes  ,  ramputation  clu  bras  dans  des  conditions  tout-a-fait 
semblables.  Dun  autre  cote  ,  notre  malade  etait  robuste,  sain, 
et  le  poids  de  la  tumour  avait  attire  sur  son  propre  collet  , 
la  peau  saine  des  parties  environnantes  ;  en  sorte  que  des  tegu- 
mens  intacls  se  presentaient  comine  d'eux-menies  ,  pour  for- 
mer de  nouvelles  enveloppes  aux  parties  sexuelles.  La  dissec- 
tion de  ces  dernitres  devait  rendre  I'operalion  longue  et 
penible  ;  niais  notre  malade  avait  cette  constitution  froide  et 
ce  courage  trauquille,  qui  rendent  la  douleur  beaucoup  moins 
redoutable. 

Nous  avions  vu  Lajouoo  a  Toulouse  ,  dont  la  Societe  de 
Medccine  de  cette  meme  ville  a  public  I'histoire  et  le  dessin  , 
et  nous  savions  qu  a  la  dissection  de  son  cadavre  ,  on  avait 
trouve  ,  en  outre  des  circonstances  ordinaires  de  Xandruni, 
line  hernie  scrotale  volumineuse  :  nous  concevons  meme  que 
cette  complication  pent  avoir  lieu  dans  quelques  cas  de  cette 
espece,  par  le  meme  mecanisme  qui  produitcequi  est  connu  sous 
le  nom  de  hernias  graisseuses.  On  sail  que  Ic  tissu  cellulaire 
soxis-pcritoneal ,  venant  a  se  charger  de  graisse,  vers  I'une  des 
ouvertures  vasculaires  des  aponevroses  abdominales  ,  pent  dila- 
ler  Tissue  voisine  ,  se  faire  jour  sous  les  tegumens  ,  entrai- 
nant  le  peritoine  ,  de  maniere  a  lui  faire  former,  dans  ce  point, 
un  petit  sac  dcja  situc  hors  du  ventre  ,  et  dans  lequel  un 
visc^^re  peut  s'engager  a  la  premiere  occasion.  De  meme  ,  les 
symptomes  do  I'elephantiasis  venant  a  se  declarer  dans  le 
scrotum  ,  il  est  possible  que  la  maladie  interesse  d'abord  le 
tissu  cellulaire  de  la  region  inguinale  ,  comme  nous  I'avons  vu 
deux  fois  debuter  par  celui  de  la  region  pubienne.  Or  ,  I'en- 
durcissement  de  ce  tissu  peut  s'etendre  jusqu'au  peritoine  , 
parle  canal  inguinal;  la  chose  peut  arriver  meme,  consecutive- 
ment ,  la  maladie  ayant  debute  par  tout  autre  point.  Le  poids 
que  les  parties  acqui^renl ,  peut  operer  le  deplacement  du  peri- 
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toine  ,  et  former  ainsi  un  sac  hcrniaire  ,  dans  lequel  Ics  vis- 
ceres  se  precipiteront  plus  tard  ,  s'il  survient  de  leur  part  des 
conditions  favorablcs.  Tel  a  sans  doule  etc  le  cas  de  Lajoux  , 
tel  pouvait  etre  celui  d'Authier  ;  et  nous  devions  approfondir 
cette  difliculle.  Nous  avions  fait  remarquer  le  volume  du  ventre, 
lequel  se  trouvait  dans  des  rapports  trop  naturels  avec  I'embon- 
point  dont  le  malade  jouissait  ,  pour  permettre  la  supposition 
du  deplacement  de  la  moitie  des  visceres  ,  comme  la  chose 
avait  lieu  chez  Lajoux.  Chez  celui-ci ,  le  ventre  avait  subi  iin 
aplatissement  remarquable  et  manifestement  hors  de  propor- 
tion ,  par  rapport  a  la  maigreur  du  corps.  On  y  remarquait 
aussi  ,  que  le  collet  de  la  tunieur  etait  moins  distinct ,  bieu 
plus  large  et  plus  epais ;  qu^il  avait  entraiue  la  peau  de  Tune 
et  I'autre  region  iliaque  5  que  cette  partie  de  la  tumeur  avait 
la  forme  cylindroide,  et  que  les  tegumens  y  ctaient  forlement 
distendus  dans  tous  les  sens.  Chez  Authier,  au  conlrairc  , 
le  collet  etait  extremement  prononce  ;  et  bien  qu'il  fut  fort 
volumineux  et  qu'il  s'etendit  d  une  aine  a  I'autre  et  jusquc 
devant  I'anus  ,  la  peau  tiraillee  de  haul  en  bas  entre  ces  trois 
points ,  recouvrait  le  pedicule  ,  de  mani^;re  a  lui  donner  la 
forme  d  une  masse  aplatie  sur  trois  faces  ,  et  formait  sur 
chacune  d'elles  ,  ct  surtout  vers  les  aines  ,  un  grand  nombre 
de  plis  verticaux  ,  ou  eile  n'avait  pas  perdu  sa  consistance 
naturelle.  Get  etal  de  choses  rendait  tr6s-probabIe  que  rien  ne 
s'etait  echappe  par  I'anneau  inguinal ;  ou  bien  ,  qu'il  ne  pou- 
vait y  avoir  encore  qu'une  heruie  fort  m<^diocre.  Le  malade 
etait  tout-a-fait  exempt  de  coliqucs  ;  par  consequent  ,  s'il  y 
avait  ime  hernie  de  peu  d'importance  par  son  volume  ,  elle 
devait  aussi  etre  libre ,  et  sa  reduction  devait  elre  facile  et  se 
faire  spontanement,  toutes  les  fois  que  le  malade  s'asseyait  ou 
s'etendait.  Cette  complication  ,  que  rien  ne  rendait  probable, 
pouvait-elle  etre  un  obstacle  au  projet  que  nous  avions  forme  ? 
Tom.  n.  8 
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D'apr^s  notre  plan  ,  apr^s  avoir  disseque  les  lambeaux  ,  nous 
devions  aborder  de  suite  la  region  de  I'anneau  inguinal  et  y 
decouvrir  le  cordon  spermatique.  Un  sac  herniaire  devait  se 
faire  remarquer  ,  s'il  existait  :  une  dissection  particuliere  n'eut 
probablement  pas  ete  necessaire  pour  I'isoler  ;  il  aurait  suffi 
de  I'isolement  du  cordon  spermatiquc  ,  qui  etait  deja  dans 
notre  plan,  pour  voir  a  nu  la  liernie  tout  entiere  ,  sans  que 
Ic  sac  flit  interesse.  Alors  nous  aurions  reduit  les  viscferes  de- 
places  ,  et  nous  les  aurions  fait  contenir  par  les  doigts  d'un 
aide  ,  pendant  le  reste  de  l  opduation. 

Mais  si  ,  a  la  faveur  de  la  constitution  et  du  courage  du 
malade  ,  de  la  disposition  particuliere  de  la  tumeur ,  I'opera- 
tion  etait  physiquement  pralicable,  I'etait-Glle  aussi  sous  le 
rapport  medical  ?  Cette  question  attend  toujours  ceux  qui  osent 
entreprendre  des  choses  insolites  :  nous  ne  craignons  pas  de 
I'aborder,  parce  que  nous  ne  serous  jamais  determine  que  par 
I'interet  de  la  Science. 

Sans  chercher  a  approfondir  la  recherche  des  circonstances 
geographiques  ,  ou  de  toute  autre  influence  locale,  qui  contri- 
buent  au  developpement  des  maladies  de  cetle  espece ,  nous 
pouvons  considerer  ,  comme  suflfisamment  dcmontre ,  que  ces 
influences  existent,  puisque  leurs  resultats  se  montrent  dans 
quelques  points  particuliers  de  la  terre.  II  est  demontre  aussi, 
que  le  pays  oii  notre  malade  a  pris  naissancc  et  qu'il  a  le 
plus  liabite  ,  est  un  de  ceux  que  cette  maladie  semble  aflec- 
lionner.  On  pent  done  etablir  qu'Authier  a  ete  expose  aux 
influences  locales  propres  a  produire  la  maladie  qu'il  portait  ; 
mais  on  ne  pent  meconnaitrc  qu'il  s'en  est  mieux  defend u  que 
tout  autre  ,  surtout  en  considerant  que  sa  constitution  n'etait 
pas  douee  de  conditions  negatives,  par  rapport  a  ces  influences. 
Une  fois  la  capacite  pour  la  maladie  etablie  de  la  part  de  la 
constitution  ,  plusieurs  autres  symptomes  pouvaient avoir  lieu; 
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car  nous  les  avons  viis  rcunis  siir  les  memes  individiis  dans 
le  nieiiie  pays.  Au  moins  ,  un  symplomc  dc  cetlc  importance 
pouvail-il  aQ'aiblir  la  constitution  ct  faire  langiiir  les  fonclions 
principalcs  :  nous  pouvoiis  assurer  que ,  dans  Ic  grand  nombrc 
de  ceux  que  nous  avons  vus  alteints  d'elephanliasis  ,  a  Perpi- 
gnan  et  ailleurs  ,  aucun  ne  jouissait  d  une  bonne  sanle  ,  pour 
peu  que  les  symptonies  fusscnt  prononces.  Or  ,  il  n'aura  ochappo 
a  personne,  que ,  chez  Authier  ,  loutes  les  fonctions  etaient 
intactes  ;  que  I'embonpoint  s'etait  conserve  ;  que  les  muscles 
n'avaient  rien  perdu  du  beau  developpement  et  de  I'energic 
qui  leur  etaient  naturcls  ;  que  I'aflTection  locale  n'avait  exerce 
aucune  influence  debiiitante  sur  I'ensemble  de  la  conslitu- 
tion  ;  qu'il  n'existait  ,  siirtout  ,  aucun  autre  symptome  de  la 
menie  maladie. 

Quelies  sont  les  melhodes  de  traitement  (i)  ,  general  ou 
local,  dont  I'experience  a  constate  I'ulilile,  et  qu'il  eut  etc 
convenable  d'employer  ,  au  lieu  d'une  entreprise  chirurgicale 
ct  d  une  grande  importance?  Nous  nc  connaissons  ,  a  cct  egard , 
que  des  conjectures  sans  fondement  ,  ou  des  cntreprises  mal- 
heureuses  ,  fondees  sur  des  erreurs. 

Quelies  melhodes  de  traitement  naturelles  pourraient  etrc 


(i)  Nous  saisissons  avec  empi-essement  celte  premiere  occasion  qui  nous 
est  offerle  par  nos  travaux  ,  pour  payer  noire  tribul  d'admiration  a 
la  m^moire  d'un  homme  dont  le  nom  et  les  travaux  auraient  suffi 
pour  illustrer  la  Compagnie  a  laquelle  il  a  appartenu.  La  distinction  que 
Barthcz  a  introduite  entre  les  m^thodes  de  traitement  des  maladies  ,  en 
naturelles ,  analytiques  et  empiriques  ,  est  lumineuse  ,  et  commode  pour 
les  discussions  ,  autant  que  pour  les  applications  de  la  science.  En  em- 
ployant  uu  langage  consacrti  par  ce  savant  Professeur ,  nous  croyons  rem- 
plir  un  devoir  pieux ,  et  tout  a  la  fois  employer  une  sorte  de  formule 
alg^brique  propre  a  simplifier  la  question. 
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employees  ,  centre  une  maladie  dans  I'hisloire  de  laquelle  on 
ne  connait  pas  de  solution  spontanee  ?  Eh  !  avec  quelle  de- 
fiance ne  doit-on  pas  accueillir  des  observations  de  guerison 
operee  par  des  sueurs,  ou  telle  autre  Evacuation  augmentee  , 
quand  11  s'agit  d'une  maladie  qui  ne  se  complete  qu  a  la 
faveur  d'un  grand  nombre  d'annees  ,  qui  presente  ,  dans  sa 
longue  duree  ,  iin  grand  nombre  de  periodes  par  lesquelles 
on  pourrait  compter  ses  progres  ,  et  dans  I'iutervalle  desquelles 
on  remarque  des  alternatives  de  pire  et  dc  niieux  cgalcment 
passagers  !  II  est  aise  de  s'en  laisser  imposer  par  quclqu'un  de 
ces  derniers  phenomenes  ;  et  I'histoire  tout  entiere  de  la  vie 
du  malade,  a  la  suite  de  levenement  qui  parait  avoir  influe 
d'une  mani6re  lieureuse  sur  son  etat  ,  est  necessaire  pour 
permettre  quelque  induction  raisonnable.  Que  faire  done  des 
fails  dans  I'histoire  desquels  on  voit  que ,  au  bout  de  quelques 
raois  ,  il  est  survenu  ,  pendant  I'emploi  de  tel  ou  tel  moyen  , 
des  evacuations  qui  ont  produit  des  changenieus  avanlageux, 
dont  on  esperait  la  confirmation  ?  II  est  evident  que  ce  sont 
autant  d'observations  incompletes  ,  qui  peuvent  bien  tenir 
evcillEe  I'altention  des  praliciens ;  mais  qui  ne  peuvent  nulle- 
ment  servir  a  les  eclaircr  ,  et  qui  ne  sont  susceptibles  d'aucunc 
application. 

Les  methodes  analytiques  supposent  la  connaissance  de 
I'ctiologie  de  la  maladie ,  des  elemens  qui  la  composent  ,  de 
I'ordre  scion  lequcl  ils  s'engagent  ,  et  de  I'importance  respec- 
tive qu'ils  gardent  cntre  eux,  Aucune  donn^e  positive  sur  ces 
questions  ,  ne  resulte  encore  de  I'application  de  I'etude  a  la 
marclie  ct  aux  phenomfenes  d*i  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Nous  regardons  ,  non  pas  sculement  comme  douteux  ,  mais 
comnie  absolument  nul ,  ce  qui  a  ete  dit  a  cet  egard  ,  dans  le 
Journal  de  la  doctrine  physiologique.  Pour  croire  que  ,  dans 
les  affections  de  I'ordre  de  celle  qui  nous  occupe  ,  il  n'y  a 
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quiiiflammation  et  ses  resultats  ordiiiaires ,  il  faut  ne  I'avoir 
jamais  observee ,  n'avoir  jamais  eu  I'embarras  de  diriger  des 
malades  decette  espece.  Et  pour  ne  laisser  aucun  doiite  sur  notre 
conviction  et  notre  bonne  foi  ,  nous  citerons  ,  par  anticipation, 
iin  fait  que  le  docteur  Bonnet,  de  jMontpellier,  publiera  sans 
doute  en  detail ,  concernant  un  jeune  pharmacien  couvert  de 
tuberpules  d'elephantiasis.  II  s'est  attach^  ,  en  admettanl  I'hypo- 
th^se  que  nous  venons  de  citer,  a  disputer  par  dc  frequentes 
applications  dc  sangsues ,  un  ceil  menace  de  destruction  ,  et 
d'autant  plus  precieux  ,  que  I'autre  avail  deja  peri  de  la  menie 
mani^re.  Nous  pouvons  assurer  que  ,  si  Ton  parvenait  quelque- 
fois  a  retarder  de  la  sorte  les  progres  d'un  tubercule  ,  c'etait 
pour  eu  voir  bientot  plusieurs  autrcs  le  remplacer.  Ainsi,  tandis 
que  Ion  attaquait  un  symptome  ,  accompagne  ,  sans  doute, 
d'inflammation ,  comme  le  sont  tons  ceux  qui  am(^nent  et  rea- 
lisent  les  lesions  organiques  ,  la  cause  subsistait  et  reproduisail 
les  memes  elFets.  Nous  ajouterons  meme  ,  que  les  choses  ont 
toujours  conserve  la  meme  marche  ,  soit  que  Ton  cut  applique 
un  fort  petit  nombre  de  sangsues  et  produit  seulement  un 
degorgement  local ,  soit  que  ,  multipliant  excessivement  leurs 
piqures ,  on  eiit  produit  une  grande  evacuation,  capable  d'eten- 
dre  ses  effets  a  i'ensemble  de  la  constitution.  Le  traitement 
analytique  de  l  elephautiasis  ,  est  un  champ  vaste  et  enti^re- 
ment  inconnu,  dont  il  est  a  souhaiter  que I'exploitation  puisse 
tenter  un  jour  ,  ceux  qui  poss^dent  au  plus  haut  degrc  la  perspi- 
cacite  et  I'aptitude  pour  I'observation  des  maladies  ,  et  qui,  par 
vin  exces  que  la  gratitude  et  la  plus  noble  emulation  peuvent 
bien  rendre  excusable  ,  pensent  que  Ton  pent  reduire  toute 
la  medecine-pratique  a  la  decomposition  ialellectuelle  d  une 
maladie  dans  ses  elemens  constilutifs  ,  et  aux  abstractions  que 
celte  operation  de  I'esprit  peut  enfanter. 

Les  m^thodes  empiriques  ont  seules  ete  tentees  avec  quelque 
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suite,  et  peiivent  devenir  la  matiere  de  quelques  reflexions. 
Mais  dies  n'ont  jamais  eu  pour  base  que  quelque  erreur,  ou 
quclqiie  flmsse  analogic  ,  ou  la  simple  curiosite.  Ainsi ,  les 
tubcrcules  de  la  peau  ,  les  ulcerations  ,  les  tumefactions  des 
parties  genitales,  out  d'abord  donne  I'idee  d'une  afiection  syphi- 
litique  ,  et  Ton  croyait  s'aider  a  concevoir  la  raison  des  diffe- 
rences que  Ton  ne  pouvait  manquer  de  remarquer  ,  entre  les 
symplomes  de  Tunc  et  ceux  de  I'autre  maladie ,  par  la  supposi- 
tion, tout-a-fait  gratuite  ,  d'une  degeneration  que  le  temps 
aurait  introduite  dans  la  syphilis.  On  oubliait  ainsi ,  que  la  nature 
ne  forme  pas  de  monstres,  et  que,  dans  la  production  des  lesions 
organiques  ,  comme  dans  la  perpetuation  des  especes  creees  , 
elle  ne  s'ecarte  pas  du  type  propre  a  chaque  espece.  II  a  fallu 
etre  desabus^  par  I'experience,  et  apprendre  d'elle,  non-seu- 
lement  que  la  syphilis  n  emprunte  pas  les  formes  de  I'elephan- 
tiasis  ,  raais  encore  que  les  moyens  par  lesquels  on  guerit  le 
plus  souvent  la  premiere  ,  ne  manquent  gu^re  de  nuire,  quand 
ils  sont  employes  contre  la  seconde  de  ces  deux  affections. 

De  meme  ,  les  gercures  plus  ou  moins  profundes  de  la  peau  , 
les  ulcerations  superficielles  de  cct  organe  ,  la  consistance  des 
exudations  fournies  par  ces  solutions  de  continuile  ,  que  I'air 
dess^-che  ordinairement ,  sous  forme  de  croules  jaunatres  ,  ont 
inspire  I'idee  d'une  comparaison  avec  les  affections  dartreuses. 
De  la ,  I'emploi  des  preparations  chimiques  donl  le  soufre  ou 
I'antimoine  font  la  base  ;  celui  des  diverses  substances  vegetales 
qui  ont  joui  de  quelque  reputation  pour  le  traitement  des 
dartres  ,  et  dont  I'inefficacite  ,  dans  ces  cas  ,  est  pleinement 
demontree  par  robservation  ,    surtout  si   Ton  n'admet  son 
temoignage  qu'avec  la  circonspection  qui  convient  a  I'etude 
d'une  aff'ection  aussi  prolongee.  II  n'aurait  tenu  qu'a  nous  de 
tirer  parti  de  I'esp^ce  de  soulagement  passager  que  nous  avons 
obtenu ,  dans  un  cas  de  cctte  nature  ,  par  les  bains  hydro- 
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sulfures  ct  par  I'usage  interieur  du  soufre  ;  mais  la  verile  nous 
est  trop  chere  pour  avoir  le  desir  d'en  imposer  ,  ct  nous  savons 
trop  combien  la  perseverance  de  l  engorgement  est  propre  a 
dementir  tout  espoir  mal  concu  ,  pour  pouvoir  nous  niepren- 
dre.  II  n'y  a  d'exact  ,  sur  ce  point  ,  qu'une  seule  observation 
generale  :  il  est  tr^s-ordinaire  que  Ton  ne  puisse  employer 
long-temps  ,  impun^ment  ,  les  preparations  chimiques  dont  les 
substances  metalliques  font  la  base  ;  le  plus  souvcnt,  les  symp- 
tomes  de  la  maladie  en  sont  exasperes. 

La  qualification  d'aflection  lymphatique,  que  cette  maladie  a 
recue  ,  n'est  que  I'expression  bien  vague  du  resultat  des  cfTorts 
que  Ton  a  faits  dans  I'intention  de  connaitre  le  systeme  d'organes 
qu'elle  interesse  particulierement.  En  admettant  comme  de- 
montrc^ ,  ce  qui  est  loin  de  I'etre ,  que  le  systeme  lymphatique 
fut  le  siege  special  de  la  maladie ,  il  resterait  a  determiner  quel 
genre  d'alteration  il  aurait  subi;  ou  du  moins  ,  empiriquement , 
quelle  influence  I'art  pent  exercer  sur  cette  alteration  inconnue. 
Nous  ne  repousserons  pas  I'idee  d'une  sortc  de  phlogose  legere , 
prolongee  ,  pour  ainsi  dire  permanente  ,  qui  aurait  augmente 
le  volume  des  lames  du  tissu  cellulaire  ,  cogfondu  un  grand 
nombre  d'entre  elles  ,  oblit^re  les  faveoles  intermediaires ,  dilate 
les  vaisseaux  lymphatiques  ,  augmente  les  secretions  sereuses, 
gelatineuses  ,  albumineuses ,  etc.  Mais  ces  phenomfenes  deve- 
loppes  spontanement ,  rarement  isoles  ,  se  multipliant  dans  les 
diverses  regions  du  corps,  sont  des  resultats  ;  ils  ont  une  cause 
qui  leur  est  commune  et  qui  doit  etre  attachee  a  la  constitution  : 
or,  cette  cause  est  inconnue  jusqu'a  present,  et  ne  parait  avoir 
aucunc  similitude  avec  les  principes  qui  constituent  la  cause 
necessaire  de  ce  que  nous  appelons  diathese  (i). 


(i)  Nous  sommes  aussi  ^loign^  de  blamer  que  d'imiter  le  ton  de 
mdpris  de  certains  6crivains  ,  a  lYgavd  de  ceux  qui  font  usage  d'un 


64  INTUMESCENCE 

On  ne  peut  que  louer  les  intentions  de  ceux  qui  s'efForcent 
d'agrandir  et  de  multiplier  les  ressources  de  la  th(5rapeutique , 
et  Ton  doit  caract^riser  ainsi  I'idee  d'employer ,  dans  les  cas  de 
I'esp^ce  qui  nous  occupe  ,  les  preparations  arsenicales;  mais  on 
ne  peut  se  dissimulcr  que  le  conseil  d'un  essai  aussi  delicat , 
n'est  fonde  sur  aucune  donnee  positive  ,  si  ce  n'est  I'extreme 
activite  des  preparations  de  cette  espece  ;  et  jusqu'a  ce  que 
des  succes  incontestables  viennent  encourager  les  praticiens  , 
on  ne  saurait  les  blamer  d  un  peu  de  timidite  ,  et  d'une 
repugnance  que  I'observation  a  justifiee  ,  en  faisant  connaitre 
des  desordres  irreparables  dans  les  voies  digestives ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  oii  ces  menies  substances  avaient  ete 
administrees  comme  febrifuges.  Comme  on  l  a  vu  par  un  des 
faits  rapportes  ci-dessus  ,  nous  avons  essaye  I'arseniate  de 
sonde  ,  et  nous  n'avons  rien  observe  qui  puisse  nous  encou- 
rager dans  son  administration  en  semblable  cas. 

Nous  etions  absolument  sans  ressources  contre  une  affection 
grave  ,  qui  pry^ait  le  malade  de  tout  moyen  d'etre  utile  a  sa 
famille  et  a  lui-meme  ,  qui  le  frappait  ainsi  de  nullite  au 
milieu  de  sa  jeunesse  ,  et  tandis  qu'il  jouissait  de  toute  sa  force 
ot  de  la  vigueur  d'une  bonne  constitution.  Nous  nous  sommes 
Srace  une  route  nouvelle.  Le  r^sultat  condamne-t-il  I'enlreprise  ? 
Faut-il  y  renoncer  desormais  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 


Jangage  recu ,  que  Ton  vent  Lien  appeler  surann^,  el  qui  admelleiit 
I'cxistence  d'alfeclions  ,  sinon  sp^cifiques  ,  du  moins  tr^s-distinctes  entrc 
elles  ,  et  fort  diff^rentes  de  toute  autre.  Le  langage  de  la  Science  pourra 
cliaiiger,  lorsque  Ton  pourra  metlre  des  faits  plus  exacts  a  la  place  de 
ceux  que  Ton  possfede.  Mais  ,  il  ne  sufBt  pas  ,  pour  cela  ,  de  substituer  des 
hypotheses  a  d'autres  hj'pothfeses ,  et  encore  moins  de  metlre  les  unes  ou 
les  auties  a  la  place  des  faits. 
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L'6venement  qui  a  termine  la  carri^re  d'Aulhier,  est  im  abces 
au  foie  :  il  est  remarquable  par  sa  position ,  la  rapidite  do 
sa  marche  ,  et  la  nature  des  mati^res  qu'il  contenait. 

Le  foie  etait  adhererit  au  diaphragme  dans  toute  la  tnoitie 
droite  de  ces  deux  organes  ;  par  consequent  ,  le  peritoine  avait, 
dans  les  deux  feuillets  opposes  ct  dans  une  assez  grandeetenduc, 
el6  enflamme.  L'abcfes  ,  quoique  tr^s-grand  ,  etait  sitae  pr^^s  de 
la  face  superieure  du  viscere  :  ainsi  ,  le  peritoine  a  du  etre 
interess^  de  bonne  heure.  On  a  trouve  des  signes  evidens  de 
l  inflamnialion  de  la  plevre  droite  ,  dans  les  points  contigus  do 
ses  deux  feuillets  ,  et  meme  de  celle  du  poumon  :  par  conse- 
quent ,  I'inflammation  du  peritoine  et  du  diaphragme  avait 
ete  tr^s-intense.  Cependant ,  peu  de  temps  auparavant  ,  Ic 
malade  jouissait ,  a  Montpellier  ,  d'une  sante  parfaile  :  ce  fait 
serait  atteste ,  au  besoin  ,  par  une  population  entiere.  Peut-on 
supposer  une  inflammation  aussi  intense  dans  deux  mem- 
branes sereuses  aussi  capables  de  la  ressentir  et  de  la  mani- 
fester,  dans  une  clandestinite  parfaite  ;  et  n'est-il  pas  bien  plus 
probable  que  la  maladie  commencait  ,  lors  de  I'arrivee  du 
malade  a  Perpignan  ,  epoque  a  laquelle  remontent ,  en  effet , 
les  premiers  symptomes  ? 

La  matiere  contenue  dans  la  cavite  de  I'abces  ,  etait  brune  , 
comme  celle  qui  resulte  ordinairement  de  la  suppuration  du 
foie  provenant  d'une  inflammation  aigue.  II  n'y  avait  point  de 
pus  blanc  ,  point  de  flocons  blancs  ou  jaunatres  ,  nageant  dans 
de  la  serosite  lactescente  ,  comme  on  I'observe  dans  les  abc6s 
froids  ou  chroniques  dufoie  ,  et  provenant  de  la  fonte  de  tuber- 
cules.  On  n'a  trouve  dans  le  resle  du  viscere  ,  ni  tubercules 
crus  ou  deliquescens ,  ni  toute  autre  sorte  de  lesion  organi- 
que  ;  mais  bien  I'injection  sanguine  qui  succcde  loujours  a 
une  vive  inflammation  de  son  tissu. 

La  marche  rapide  de  la  maladie  est  encore  fort  remarqua- 
Tom.  II.  Q 
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ble  ,  si ,  conime  nous  le  croyons  ,  il  faut  dater  son  origlne  de 
I'arrivee  du  malade  a  Perpignan.  L'exactitude  de  celte  con- 
jecture est  corroboree  par  la  remarque  qui  a  ete  falte  tou- 
cliant  la  couleur  naturelle  des  muscles  :  I'absence  de  toute 
teinte  ict^rique  et  le  ton  rouge  de  la  fibre  niusculaire  ,  tandis 
qu'il  existait  une  suppuration  au  foie  ,  ont  paru  former  un 
contraste  singulier.  Ces  remarques,  qui  sont  d'un  grand  interet 
et  qui  put  ete  faites  loin  de  nous  ,  par  tout  autre  que  nous  , 
s'accordent  avec  les  donnees  precedentes  ,  pour  faire  consi- 
derer  I'abces  comme  une  affection  aigue  ,  et  pour  exclure 
toute  idee  de  lesion  organique  preexistante  ,  et  qui  aurait  eu 
des  rapports  avec  la  cause  de  raffection  du  scrotum. 

II  resulte  de  cette  analyse  ,  qu'il  a  ete  possible  d'apprecier 
exactement  ,  d  priori  ,  I'etat  des  organes  interieurs  ,  de  con- 
naitre  avec  certitude  I'isolemeut  de  I'affection  exterieure  ; 
condition  sans  laquelle  toute  entreprise  eut  ete  impossible. 
II  en  resulte  aussi  ,  que  la  suppuration  du  foie  doit  avoir  eu 
quelque  cause  secondaire.  L'intemperance  naturelle  au  malade, 
et  a  laquelle  il  se  livrait  bien  plus  volontiers  dans  la  joie  que 
son  salut  lui  inspirait  ,  peut  bien  etre  consideree  comme  la 
cause  essentielle  de  cet  accident.  La  participation  du  foie  a 
I'acte  de  la  digestion  ,  pouvait  etre  aisement  transform^e  en 
irritation  ,  par  le  travail  penible  que  devaient  susciter  des 
repas  aboudans  et  desordona^s ;  I'irritalion  que  des  alimens 
trop  copieux  et  des  boissons  alcoholiques  prises  sans  mesure  , 
devaient  exercer  sur  I'estomac  et  I'intestin  grele  ,  pouvait  se 
propager  aisement  jusqu'au  meme  organe.  L'equitation  et  des 
danses  violentes  et  prolongees  ,  devaient  lui  imprimer  des  se- 
cousses  dangereuses.  Enfin  ,  la  suppression  d  une  grande  masse 
que  la  constitution  alimentait  auparavant  ,  avait  du  etablir  une 
plethore  relative  ,  comparable  a  celle  qu'eprouvent  d'abord 
les  ampules.  Cette  derniere  consideration  nous  avait  fait  gour- 
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mander  Aulhier ,  lorsqu'il  se  permit  sous  nos  yeiix  ,  les  pre- 
miers exces  de  bouche  ,  et  nous  porta  a  lui  recommaiider  for- 
tement  la  sobriete  et  un  regime  presqiie  tout  vegetal  ,  lorsque 
aous  le  renvoyames  dans  sa  famille  :  c'est  encore  surlcs  memes 
Yues  que  reposaient  les  sages  conseils  du  docteur  Massot  ,  dont 
le  malade  tira  si  peu  de  profit. 

Nous  aous  serious  bien  moins  appesanti  sur  les  details  dc 
ce  fait  et  les  reQexions  qu'il  nous  a  suggerees  ,  s'il  nc  nous 
paraissait  d'un  grand  intcret  d'etablir  si  Ion  peut  cliercher 
dans  les  moyens  cliirurgicaux  ,  des  ressources  utiles  pour  quel- 
ques  cas  d'elepbanliasis  ,  ou  s'il  faut  s'en  abstenir  ;  si  I'exem- 
ple  que  nous  avons  donne  pourra  elre  suivi  ,  lorsqu'il  sera 
possible  de  s'assurer  que  la  diatbese  n'a  produit  que  le  seul 
symplome  que  Ton  se  propose  de  combattre  ,  ou  s'il  faudra 
se  garder  de  I'imiter.  Pour  nous ,  qui  ne  nous  dissimulons 
aucune  de  nos  obligations  ,  nous  croyons  pouvoir  declarer  que 
la  chose  nous  parait  exemple  de  danger  ,  et  tout  aussi  pra- 
ticable  ,  dans  les  memes  hypotheses  ,  que  I'amputalion  d  un 
cancer  ,  ou  celle  d'un  membre  a  I'occasion  d  une  inaladie 
articulaire  ,  oU  de  toute  autre  lesion  organique. 

Nous  terminerons  cet  article  ,  par  I'insertion  d'une  observa- 
tion de  la  rneme  esp^ce  ,  qui  nous  a  ete  communiquee  par 
notre  modeste  ami ,  le  docteur  Talrich ,  de  Perpignan  ,  et  qui 
contient  des  details  d'un  grand  interet. 
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Histoire  dhm  Elephantiasis  ,  de^eloppe  aux 
parties  sexuelles  d\uie  femme  ,  et  gueri 
par  Voperatioji  ;  cominuniquee  par  M*  le 
docteur  Talrich  ,  de  Perpignan, 

«  Theresa  Soulcs  ,  agee  de  3i  ans,  est  native  du  bourg 
d'lls,  en  Catalogne.  Cette  femme  ,  douee  d  un  temperament 
bilioso-nerveux  et  d'une  sensibilite  extreme  ,  etait  encore  dans 
son  enfance,  lorsqu'elle  vit  paraitre  a  ses  parties  sexuelles  ,  une 
petite  tumeur  du  volume  d'une  cerise  ,  sans  pedicule  ,  assez 
dure  au  toucher ,  et  sans  changement  de  couleur  a  la  peau  qui 
la  recouvrait.  Elle  se  trouvait  situee  a  peu  pres  a  I'endroit 
ou  le  mont  de  Venus  se  confond  avec  la  commissure  anterieure 
des  grandes  levres,  et  ne  paraissait  etre  que  le  resultat  de  I'in- 
tumescence  de  ces  parties. 

J)  Cette  tumeur ,  qui  augmentait  a  mesure  que  la  jeune  Ther^se 
avancait  en  age  ,  avait  deja  acquis  ,  a  I'epoque  de  la  puberte  , 
le  volume  d  une  pomme  ordinaire. 

» Therese  ,  nee  de  parens  peu  favorises  de  la  fortune  ,  servait 
cn  qualite  de  domestique  ,  unc  dame  qui  I'aimait  avec  toute 
la  tendresse  d'une  m^re.  Celle-ci  ,  effrayee  des  progres  de  la 
tumeur  ,  se  decida  a  la  soumettre  a  I'examen  d  un  homme 
de  I'art.  Un  medecin  fut  appele;  et  apr^s  avoir  attentivement 
consider^  cette  excroissance ,  il  se  resolut  a  ne  rien  cntre- 
prendre  pour  sa  guerison  ,  pensant  qu'a  son  age,  Therese  devait 
tout  esperer  des  efforts  de  la  nature  ,  et  que  la  premiere  appa- 
rition des  regies  ,  qui  deja  commencaient  a  se  faire  pressentir  , 
pourrait  amener  une  revolution  des  plus  heureuses  pour  la 
resolution  de  la  tumeur. 
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»Bercee  par  les  douces  illusions  de  cette  flattcuse  esperance  , 
Therise  s'abandonnait  avec  confiance  a  dcs  promesses  rassu- 
rantcs  ,  mais  tronipeuses  ,  et  dont  elle  ne  fut  que  Irop  lot 
desabusee.  L'excroissance  ,  au  lieu  de  dirainuer  insensiblement , 
comma  on  le  lui  avail  predil  ,  s'accrut  avec  tant  de  rapiditc  , 
que ,  qualre  on  cinq  aunees  apres  ,  elle  egalait  en  grosseur  un 
melon  ,  el  qu'a  I'age  de  5i  ans  ,  epoque  a  laquelle  je  la  vis 
pour  la  premiere  fois  ,  elle  pendail  entre  ses  cuisscs  jusqu'a 
trois  pouces  au-dessus  des  genoux  ,  son  plus  grand  diamelrc 
elanl  de  quatorze  pouces  ,  et  sa  circonfercnce  ,  prise  horizonta- 
lemenl ,  d'un  pied  et  demi. 

»Ther6se  relevait  en  arri^re  ce  corps  incommode  par  son 
volume ,  et  apr^s  I'avoir  assujelli  dans  cette  position  ,  a  I'aide 
d  un  suspensoir  ,  elle  etait  libre  dans  sa  demarche  ;  elle  pou- 
vail  meme  s'asseoir  sur  la  tumeur,  sans  eprouver  aucune 
dovdeur.  Ccpendant ,  ce  n'etait  qu'en  relevant  cette  masse  en 
avant  el  jusqu'a  la  hauteur  de  I'ombilic  ,  qu'elle  pouvail  uriner 
avec  facilile  ,  et  laisser  voir  parfaitement  a  nu  ses  parties 
sexuelles.  La  portion  anlerieure  des  grandes  levres ,  voisine  de 
leur  commissure  ,  et  particulieremenl  celle  du  cote  droit , 
faisait  partie  de  ce  corps  ;  et  le  clitoris  ,  considerablement 
along^  par  son  poids  ,  se  Irouvait  cache  au-dessous  du  pedi- 
cule  de  l'excroissance  ,  mais  pas  assez,  neanmoins  ,  pour  qu'on 
ne  put  le  palper  dans  toute  sa  longueur  :  le  reste  des  parties 
etait  dans  un  etal  d'integrite  parfaite  (i). 

iDes  circonstances  alarmantes  ,  auxquelles  la  malade  elait 
loin  de  s'attendre  ,  au  lieu  d'abattre  son  courage  ,  ne  servirent  , 
au  contraire  ,  qu'a  le  relever.  Elle  se  souniit  avec  resignation 
a  courir  les  chances  d'une  operation  douloureuse  :  elle  vint 


(1)  Voyez  planche  XXXI,  fig.  i. 
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implorer  mes  soins  ;  elle  vint  eniia  rcclamer  ces  ressources 
chirurgicales  ,  que  je  lui  avais  tant  do  fois  ofFertes  ,  mais  en  vain. 

aQueiques  acces  febiiles  ,  qu'elle  attribue  a  un  exc^s  de  tra- 
vail ;  un  depot  assez  considerable  qui  se  forma  dans  la  tumeur  , 
ct  qui  s'ouvrit  ,  deux  ou  trois  jours  apres  ,  dans  le  centre  de 
sa  face  anterieure  ;  una  suppuration  abondante  qui  jeta  la 
malade  dans  un  grand  epuisement  ;  les  craintes  qui  furent  la 
suite  naturclle  de  ces  evenemens  iniprevus  :  \oila  les  motifs 
determimans  de  sa  resolution  inesperee. 

»Les  succ^s  que  venait  d'oblenir  recemment  M.  Delpech  , 
dans  I'operation  d'une  maladie  semblabie  ,  mais  pratiquee  sur 
un  homme,  et  que  I'etendue  de  la  tumeur  et  les  obstacles 
en  tout  genre  dans  le  procede  operatoire  employe  par  cet 
habile  praticien  ,  rendaient  encore  plus  remarquable  ,  m'ius- 
pirerent  de  la  confiance ,  et  je  me  decidai  a  faire  I'operation. 

»Therese  ,  preparee  depuis  huit  jours  par  une  di^te  severe, 
et  un  purgatif  administre  I'avanl-veille  du  24  decembre  ,  jour 
fixe  pour  Toperation ,  fut  placee  sur  une  table  peu  elevee  , 
couverte  d'un  leger  malelas.  Elle  etait  couchee  sur  le  dos  , 
les  cuisses  ecartees,  maintenue  dans  cetle  position  par  plusieurs 
aides.  La  tumeur  etait  relevee  et  soutenue  dans  un  etat  de 
tension  ,  par  M.  Do  ,  el^jve  intelligent ,  sur  lequel  je  pouvais 
compter.  Je  pratiquai  ,  au  point  d'inserlion  de  cette  excrois- 
sance  ,  avec  un  bistouri  legerement  couvexe  sur  son  tranchant, 
deux  incisions  laterales  ,  semi-elliptiques  de  haut  en  bas  ,  et 
reunies  a  leur  sommet.  Je  dissequai  ,  dans  le  meme  sens  ,  et 
legerement,  les  deux  petits  lambeaux  que  je  devais  conserver 
pour  la  reunion  ,  jusqua  ce  que  j'eus  rencontre  le  clitoris  , 
que  je  degageai  alors  ,  par  la  dissection  de  son  enveloppe  , 
avec  la  plus  grande  facilite,  Je  terminal  I'ablation  de  cette 
tumeur  ,  par  la  section  menagee  des  tegumens  qui  la  tenaient 
inferieurement  confondue  avec  la  commissure  anterieure  des 
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grandes  livrcs.  line  hemorragie  assez  considerable  ,  fournic 
par  une  quantite  de  Ircs-petites  arterioles  ,  alarnia  un  pen  la 
malade  ;  niais  I'appareil  que  nous  lui  appliquamcs  ,  compose 
dc  quelqucs  gateaux  de  charpie  trcs-fioe  ,  recouvnrts  d'auiadou  , 
de  compresses  et  d  un  bandage  en  T  ,  suspendit  cette  effusion 
de  sang ,  qui  se  repeta  ,  neanmoins  ,  mais  sans  danger  ,  quel- 
ques  lieures  apres  que  la  malade  eut  ete  placee  dans  son  lit. 
Trente-six  lieures  apr^;s  I'operation  ,  I'appareil  se  trouvant 
baigne  dc  pus  ct  d'urine  ,  fut  change  et  remplac6  par  un  gateau 
de  charpie  s^che  ,  applique  sur  la  reunion  des  deux  lam- 
beaux  ,  que  je  recommandai  a  la  malade  de  maintenir  dans 
cet  etat  ,  par  le  rapprochement  des  cuisses.  Tr^s-peu  de  fi^vre 
fut  observee  les  jours  suivans  :  la  malade  commenca  a  prendre 
im  peu  de  nourriture  ;  et  I'entiere  cicatrisation  de  la  plaie  , 
accompagnee  de  I'aceroissement  progressif  des  forces  de  la 
malade  ,  fut  obtenue  trente-deux  jours  apr^s  I'operation. 

» Cette  maladie  pourrait  etre  confondue  ,  au  premier  abord, 
avec  le  developpement  extreme  des  nymphes ,  que  Ton  ob- 
serve communement  chez  les  Hottentotes.  Mais  la  plus  legere 
attention  suffit  pour  garantir  de  cette  erreur  ;  car  ,  I'espcce 
de  tablier  qui  a  excite  la  surprise  de  tant  de  voyageurs  ,  n  est 
qu'un  prolongement  excessif  des  petites  levres  ,  tandis  que  , 
chez  Ther^e  Soules  ,  au  contraire  ,  la  tumeur  avait  pris  nais- 
sance  au-dessus  des  grandes  levres,  et  sa  forme  etait  a  peu  pros 
celle  d'une  poire.  De  sorte  qu'en  ne  considerant  que  les  carac- 
3:eres  dislinctifs  de  cette  affection  ,  on  ne  saurait  lui  trouver 
d'analogie  ,  soit  par  sa  position  et  son  developpement  ,  soit 
par  sa  configuration  et  sa  structure,  qu'avec  la  tumeur  de 
Jean-Baptiste  Authier  ,  de  Perpignan  ,  operee  par  M.  Delpech. 
Cette  maladie  ,  qui  ne  parait  etre  que  le  produit  de  Tinlumes- 
cence  successive  des  tegumens  ,  est  connue  generalement  sous 
la  denomination  d'elephantiasis.  Cependant  ,  M.  Aliberl  lui  a 
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donne  le  nom  d' oscheo-chalasie  ,  lorsqu'elle  a  pour  siege  les 
parties  sexuelles  de  I  homme  ou  de  la  femme. 

sL'abondanle  suppuration  survenue  par  I'ouverture  du  depot 
de  la  tumeur  dont  je  viens  de  tracer  I'histoire  ,  avail  consi- 
derablcment  dimiime  son  poids  ,  puisqu'elle  n'a  pese  ,  apres 
roperalion  ,  que  trois  kilogrammes  et  demi  (i).  » 


Ce  fait  interessant  presente  plusietirs  circonstances  dignes 
de  remarque  ,  et  sur  lesquelles  nous  arreterons  un  instant  I'at- 
tention  des  lecteurs. 

La  malade  est  originaire  de  la  Catalogue,  et  n'a  pas  cesse 
d'habiter  dans  Ic  voisinage  des  rives  de  la  Mediterranee  ;  d  un 
autre  cole  ,  la  maladie  a  commence  a  un  age  tendre  ,  sans 
aucune  provocation  accidentelle  ,  et  de  manitre  a  ne  pas  laisser 
de  doute  sur  Taction  d'une  cause  inherente  a  la  constitution  , 
et  que  Ton  pent  appeler  humorale  ;  en  troisiime  lieu  ,  la  des- 
cription exacte  et  concise  de  I'etat  des  choses ,  et  la  gravure 
executee  sur  un  dessin  d'apres  nature  ,  fait  sous  les  yeux  de 
I'auteur  ,  dtmontrent  clairement  qu'il  s'agissait  d  un  syniptome 
d'elephantiasis.  On  voit ,  par  ce  nouvel  exemple  ,  qu'en  effet , 
le  voisinage  de  cette  mer  ,  dans  toute  I'etendue  de  ses  rivages  , 
est  favorable  au  developpement  de  cette  maladie,  et  nous  pou- 
vons  assurer  qu'ellc  est  reellement  I'elephantiasis.  Nous  avons 
vu ,  a  Montpellier  ,  des  Catalans  ,  des  habitans  du  royaume  de 
Grenade,  des  environs  de  Cadix.et  de  Cadix  meme  ,  presenter, 


(i)  Voyez  ,  planche  XXXI ,  fig.  2,  la  parfaite  restauration  des  formes 
primiiives  ,  oblenue  a  la  faveur  de  roperalion. 
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sur  diverses  parties  du  corps  ,  et  iiotaimneiit  au\  pieds  ,  aiu 
mains  ,  a  la  face,  I'intuniescence  ,  rendurcissemcnt ,  les  riigo- 
sites  de  la  peau  qui  le  caraclerisent  ;  nous  avons  eu  quelqucs 
occasions  de  comparer  cet  etat  avec  les  syniplomes  do  la  raeme 
maladie,  sur  des  individus  venant  de  la  Ilavane  ,  etc.  ,  et  nous 
avons  trouve  la  plus  parfaite  ressemblance  entre  les  uns  et  les 
autres.  Coux  qui  voudront  comparer  la  pla^iche  qui  represente 
y^tat  des  parties  ,  dans  ce  dernier  fait,  et  celle  qui  represente 
I'aspect  de  la  maladie  d'Aulhicr  ,  seront  frappes  do  la  ressem- 
blance ;  et  si  Ton  compare  la  marche  Icnle  ,  le  developpement 
successif  de  la  maladie  dans  les  deux  cas  ,  on  les  trouvcra 
absolument  identiques. 

Celui  de  Therese  presente,  cependant,  une  circonstance  par- 
culiere  et  qui  merite  quelque  attention  :  il  est  survenu  un  abccs 
qui  s'est  ouvert  et  qui  s'est  termine  par  une  cicatrice  solide. 
Ncus  avons  d^ja  fait  remarquer  que  I'intumescence  du  lissu 
cellulaire  sous-cutan6  ne  participe  pas  toujours  a  la  maladie  ; 
qu'ellen'est  long-temps  qu'une  infiltration,  un  veritable  cedeme  , 
qui  ue  passe  que  lenlement  a  I'etat  specifique  qui  caracterise 
et  constitue  I'elephantiasis  dans  la  peau.  Nous  avons  cite  des 
faits  ,  et  ils  auraient  pu  etre  bien  plus  nombreux  ,  qui  prou- 
vent  que  la  compression  fait  disparaitre  cet  oedeme  ,  sans  rien 
changer  a  I'etat  des  t^gumens  malades  ;  que  cet  elFet  pent 
etre  oblenu  ,  tant  que  raffection  du  tissu  cellulaire  ne  parti- 
cipe pas  a  celle  de  la  peau ;  qu'a  mesure  que  le  temps  s'ecoule , 
cet  effet  de  la  compression  devient  de  moius  en  moins  com- 
plet ,  et  enfin  nul ;  que  cette  infiltration  ,  qui  semble  preparer 
ou  preluder  constammenl  a  la  realisation  de  I'etat  el^phantiaquc 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  a  lieu  constamment  dans  les  parties  de 
ce  dernier  organe  qui  sont  en  rapport  immediat  avec  les  points 
de  la  peau  out  ce  meme  <^tat  exisle  deja;  enfin  ,  il  doit  paraitre 
Evident  que  cet  oedeme  est  symploraatique  ;  et  en  le  jugeant 
Tom.  II.  10 
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surtout,  d'npres  sa  situation  et  ses  rapports  avec  le  foyer  ou  Ics 
foyers  dc  1  affectioa  priucipale  ,  on  le  considerera  nioins  comme 
!e  resullat  d'un  obstacle  inecaniquo  dans  la  circulation  sanguine 
ou  lymphalique  ,  que  comme  la  consequence  d'une  influence 
vilale  el  immediate,  exercee  par  les  trgumens  malades  sur  le 
tissu  cellulaire  correspondant. 

L'abces  dont  ce  meme  tissu  cellulaire  a  etc  le  siege,  etlatermi- 
naison  simple  qu'il  a  eue  ,  est  aussi  propre  que  les  resultats  de 
la  compression,  a  dcmontrer  la  simplicitc  de  cct  etat ,  et  ses 
dilFerences,  par  rapport  a  celui  de  la  peau  correspondante.  En 
efiet ,  lorsque  la  collection  purulenle  a  eh;  formee  ,  une  ouverture 
spontanee  a  eu  lieu  ;  et  le  pus  etant  (^vacue  ,  les  parois  de  la 
cavitc  qui  I'avaient  contenu  ,  se  sont  resserrecs  successivement , 
se  sont  confondues ,  I'espace  a  ete  oblitere  ,  et  une  cicatrice 
solide  a  ferme  I'ouverture.  On  voit,  a  la  regularite  avec  laquelle 
les  phenomenes  provenant  de  I'inflammation  se  sont  succedes  , 
que  le  tissu  primitif  et  les  proprietes  \ilales  n'avaient  point 
eprouve  d'alteration  grave  et  capable  de  changer  notablement 
la  marche  et  le  sort  des  affections  accidentelles.  Une  cause  suffi- 
santc  d'irritation  ayant  produit  un  foyer  inflammatoire  capable 
d'amener  la  formation  du  pus  ,  la  marche  de  l'abces  n'a  rien 
presente  d'insolite.  Au  contraire ,  lorsque  la  peau ,  deja  frappee 
de  l  alteration  qui  constitue  I'elephantiasis ,  est  atteinte  de  I'ery- 
sipfele  ,  ou  d'une  inflammation  qui  lui  ressemble  beaucoup ,  11 
11 'y  a  plus  de  resolution  a  esperer  ,  ou  du  moins,  elle  ne  s'op6re 
pas  completement.  La  peau  ne  perdra  plus  le  volume  nouveau 
qu'elie  vient  d'acquerir  ;  elle  retient  meme ,  dans  la  suite ,  la 
couleur  violacee ,  ou  deiacc/uej  que  I'inflammation  lui  a  donnee: 
I'epiderme  ne  se  desquame  pas,  et  la  peau,  inegalement  engor- 
gee  ,  devient  rugueuse  ,  verruqueuse ,  tuberculee  ,  dure ,  et  quel- 
quefois  d  une  sensibilite  obscure.  Qu'il  survienne,  en  cet  etat, 
des  ulcerations,  comme  il  arrive  fort  frequemment  ,  il  ne  faut 
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plus  esperer  de  cicatrisation;  rinllammation  ulcerative  est  de- 
sormais  ineffacable  ,  quelques  moyens  qu'ou  lui  oppose.  Les 
ulcerations  s'etendent  souvent  au-dela  dii  tissa  dernioide  ;  elles 
siegent  alors  ,  autant  dans  le  lissu  cellulaire  que  dans  la  peau  : 
I'inflamniation  est  aussi  tenace  dans  I'un  que  dans  I'autre  do  ccs 
organes,  et  la  cicatrisation  y  est  egalement  impossible.  Ces  re- 
marques  nous  paraissent  propres  a  confirmcr  nos  observations 
precedentes,  relativement  a  I'etat  du  tissu  cellulaire  compare  a 
celui  de  la  peau  ,  lorsque  celle-ci  a  dcja  subi  I'alteration  qui 
constitue  la  nialadie  dont  il  s'agit ,  taiaciis  que  le  lissu  cellulaire 
se  laisse  deprimer  par  la  compression  ;  et  par  rapport  a  I'iden- 
tite  d'etat  entre  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  lorsque  la  tume- 
faction de  ce  dernier  est  persistante  ,  et  ne  se  laisse  plus  alterer 
par  la  compression.  II  est  evident  que,  dans  latumeur  de  Thc- 
rese,  le  tissu  cellulaire  a  etc  long-temps  dans  I'etat  de  simple 
infiltration  symptomatique  :  on  conceit  ainsi  ,  comment  I'abces 
qui  est  survenu  ,  a  plulot  diminud  qu  augmente  le  volume 
de  la  masse  totale ,  sans  cependant  que  cet  accident  ait  pu 
rien  changer  a  I'etat  des  choses  sous  tout  autre  rapport. 

Comme  dans  I'exemple  d'Authier  ,  quelqu'une  des  parlies 
sexuelles  a  ete  confondue  dans  la  tumeur ,  sans  etre  atleinle 
par  I'alteration  morbifique  essentielle.  En  effet,  comme  la 
verge  et  les  testicules  avaicnt  ele  enveloppes  dans  la  nialadie 
principale ,  sans  y  participer ;  de  meme  aussi ,  le  clitoris  avail 
subi  un  aloDgement  considerable  ,  qui  n'a  pas  empeche  qu'ilne 
fut  conserve,  apres  avoir  ete  isole  par  la  dissection.  Ces  parties 
n'ont  pu  etre  tellement  detouruees  de  leur  situation  primitive , 
tellement  distendues  ,  qu'a  la  faveur  d  un  alongemcnt  soutenu, 
Cependant,  comment  le  fourreau,  le  scrotum  ,  separes  I'un  de 
la  verge  ,  I'autre  des  testicules  ,  par  une  si  grande  quantite  de 
tissu  cellulaire  extremement  laclie  ,  ont-ils  pu  agir  sur  les  parties 
sous-jacentes  et  les  distendre  a  ce  point ,  si  le  tissu  cellulaire 
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n'eut  ete  lui-meme  afFecte  ,  au  point  d'etre  absolument  inexteii- 
sible  ?  L'afFection  speciale  s'etendait  done,  exclusivement ,  jus- 
qu'aux  tissus  propres  de  la  verge,  du  clitoris,  des  testicules  , 
des  cordons  testiculaires,  et  le  tissu  cellulaire  immediat  de  ces 
memes  parties  etait  le  seul  qui  eut  echappe  a  cette  alteration  ; 
en  sorte  qu'il  a  pu  ne  rester  aucune  trace  de  cette  derni^re  aux 
parties  conservees ,  moyennant  le  soin  de  porter  la  dissection 
jusqu'a  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppait  imme- 
diatement,  et  qui  devait  se  trouver  saine.  Tels  sont,  en  eflet,  les 
soins  que  nous  primes  dans  notre  operation,  et  I'etat  dans  lequel 
nous  trouvames  les  choses  ;  telles  doivent  etre  aussi ,  les  condi- 
tions qui  ont  engage  notre  confrere  a  nous  imiter  ,  sous  ce  rap- 
port, et  a  dissequer  le  clitoris  pour  le  conserver.  Une  couche 
de  tissu  cellulaire  mince  ,  souple  ,  transparent  ,  extensible  ,  en 
un  mot  naturel ,  sous  tous  les  rapports,  enveloppait  immediate- 
meut  ia  verge,  les  testicules  et  leurs  cordons.  Un  etat  semblable 
devait  exister  autour  du  clitoris.  Cette  espece  d'atmosphere 
plongee  au  milieu  de  la  masse  enorme  du  scrotum  ,  et  qui  sem- 
blait  destinee  a  proteger  les  parties  qu'elle  renfermait  ;  cette 
sorte  de  barriere  que  la  maladie  n'a  pu  franchir,  nous  permit 
d'isoler  assez  exactement  les  parties  a  conserver  ,  pour  qu'elles 
fussent  exemples  d'a(fection  ,  et  asscz  rapidement  ,  pour  ne  pas 
donner  a  la  totalite  de  I'operation  une  duree  funeste.  Nous  pou- 
vons  certifier  que,  sans  cette  difference  dans  la  consistance  et 
la  texture  des  parties  renfermees  dans  la  lumeur  ,  il  cut  ete 
impossible  de  dissequer  sans  s'egarer,  les  organes  que  nous 
parvinmes  a  conserver  ;  et  puisque  noire  confiture  a  reussi 
a  dissequer  et  conserver  le  clitoris,  dont  le  volume  est  bien 
moindre  ,  il  est  evident  que  cet  organe  s'est  trouve  dans  le 
meme  etat. 

Les  rapports  que  nous  venons  de  signaler  entre  ces  deux 
faits,  nous  paraissent  bien  remarquables.  Peut-on  esp^rer  de 
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retrouver  les  choses  dans  le  memc  ctat,  dans  des  cas  analogues? 
Le  tissu  cellulaire  sous-cutane serait-il  le  seul  auquel  la  maladic, 
procedant  de  la  peau,  pourrait  s'etendre?  L'id^e  de  Bordeu  , 
touchant  ratmosphcre  celluleuse  des  organes ,  serait-elle  aussi 
vraie  qu'ingenieuse ;  et  les  condilions  que  le  voisinage  ,  la  conti- 
nuite  prochaine ,  communiqueraient  au  tissu  cellulaire  immediat 
des  organcs  sexucls  ,  les  mcltraient-elles  en  etat  de  rcsister  a 
I'alteration  au  milieu  de  laquelle  ils  sont  plonges  ?  Cetle  donnee, 
si  elle  etait  acquise  par  des  recherches  suffisantes,  serait  bien 
encourageante  ,  et  permettrait  d'entreprendre  ,  avec  beaucoup 
plus  de  confiance  ,  une  operation  que  nous  croyons  ,  d'ailleurs, 
fort  praticable.  Ces  reflexions  sont  propres  a  faire  regrctter  que 
Ton  ait  neglige  les  occasions  de  verifier  par  la  dissection ,  I'etat 
des  muscles,  des  tendons,  des  aponevroses  ,  des  ligamens  ,  etc., 
dans  les  cas  ou  la  maladie  interesse  un  membre. 

Au  reste,  rien  ne  prouve  mieux  I'ctat  sain  des  parties  reservees 
a  la  faveurdela  dissection,  que  les  resultats  des  deux  operations 
que  nous  comparons  ici :  nous  avons  obtcnu  le  recollemcnt  com- 
plet  et  rapide  des  lambeaux  de  peau,  avec  la  surface  destesticu- 
les  ,  de  leurs  cordons  et  de  la  verge.  Qiielque  temps  apr^s  la 
guerison,  tout  engorgement  avait  disparu  a  tel  point,  que  Ic 
tissu  cellulaire  propre  a  ce  nouveau  scrotum ,  permettait  aux 
testicules  de  parcourir  de  grands  espaces,  au?si  librement  qu'ils 
le  font  dans  le  scrotum  naturel.  On  pouvait  les  conduire  devant 
I'anneau  inguinal,  sans  qu'ils  entrainasscnt  la  peau  qui  les  re- 
couvrait ;  ils  etaieut  ainsi  releves  par  la  contraction  du  muscle 
cremasler,  qui  avait  ete  conserve ,  ct  qui  ne  soulevait  pas  en 
meme  temps  I'enveloppe  cutanee.  Ils  retombaient  par  Icur 
propre  poids  au  fond  do  celte  poche  ,  sans  qu'il  s'ensuivit  la 
moindre  dilTormite  dans  aucun  point  des  tcgumens.  Aussi,  avions- 
nous  pu  nous  renfermer,  en  formant  les  deux  lambeaux  propres 
a  restituer  le  scrotum  ,  dans  des  portions  saines  des  tegumens 
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qui  correspondaieiit  aux  cot^s  du  haut  de  la  tumeur.  Mais,  en 
tracant  la  forme  du  nouveau  foiirreau  de  la  verge  sur  la  partie 
anterieiire  de  la  tumeur,  oii  la  maladie  etait  bien  plus  etendue, 
nous  fumes  entraine  a  anticiper  un  peu  sur  les  limites  de 
ralFection  :  la  tres-petite  portion  de  peau  alt^ree  que  nous  avions 
comprise  dans  le  larabeau  hexagone,  se  trouvant  correspondre 
a  I'extri^mile  du  fourreau  ,  fut  frappee  de  mortification.  II  sem- 
ble ,  en  effet,  qu'en  I'etat  ou  elles  sont  mises  par  la  maladie  , 
les  parties  qui  en  sont  atteintes,  se  refusent  au  developpement 
de  I'inflammation  traumatique,  et  perisscnt  plutot  par  Taction 
des  causes  capablcs  de  la  produire.  La  verge  ,  les  testicules  , 
le  clitoris  ,  nc  se  sont  pas  mortifies  :  done  ils  n'etaicnt  point 
atteints  par  la  maladie  specifique ,  quoiqae  ces  parties  y  fussent 
plongees,  et  qu'elles  n'aient  pu  en  etre  retirees  que  par  une 
dissection. 

Nous  ne  pouvons  negliger  de  faire  remarquer  que  Ton  serait 
dans  I'erreur,  en  imaginant  que  I'extremite  du  lambeau  dont 
nous  formames  le  fourreau  de  la  verge,  pouvait  etre  plus  mince 
que  le  rcsle,  et  trop  pour  etre  conserv(5e.  Le  contraire  est  ce  qui 
a  eu  lieu  :  nous  avions  reserve  la,  plus  d'epaisseur  qu'ailleurs;  ce 
point  de  la  peau  etait  engorge,  mais  nous  criimes  qu'il  n'y  avail 
que  de  roedeme ;  que  I'infiltration  devant  disparaitre  par  un 
suiutement  immediat ,  I'epaisseur  des  parties  en  serait  diminuee. 
Nous  nous  trompions  :  I'alFection  specifique  de  la  peau  avait 
penetre  jusque  dans  ce  point,  et  telle  fut  la  veritable  cause  de  sa 
mortification.  Al'exception  deceseul  point,  toutce  qui  a  et6  con- 
serve dans  ces  deux  operations ,  etait  sain  ,  et  la  maladie  ne  s'est 
pas  reproduile.  Ther^se  a  ete  operee  en  decembre  1811;  elle 
jouit  encore  d  une  fort  bonne  sante,  et  des  fruits  de  I'habilete  de 
notre  confrere  ,  qui  n'a  pas  craint  de  nous  suivre  dans  une  car- 
riere  insolite,  mais  qui  a  beaucoup  d'analogues. 
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PAR  DES  KYSTES. 


OBSERVATIOIN  PREMltRE. 

Rose  N  ,  originaire  de  S.*-Hippolyte ,  dans  le  departement 

dii  Gard,  habitant  Montauban,  celibataire,  ag^e  de  24  ans,  douee 
d'une  forte  constitution  ,  issue  de  parens  sains,  et  n'ayant  elle- 
menie  jamais  eu  de  maladie  serieuse ,  eprouva,  al'age  de  19  ans, 
et  sans  cause  connue  ,  un  engorgement  circonscrit  et  indolent 
dans  la  region  ihyroidienne.  On  crut  d'abord  qu'il  survenait  un 
bronchocde;  et  cette  opinion  fut  celle  de  tons  les  praticiens  qui 
examin^rent  son  etat ,  jusqu'au  dernier  moment.  Cependant  , 
elle  n'avait  jamais  habite  de  vallee  profonde,  ni  de  pays  froid  et 
humide;  elle  n'avait  point  ete  exposee  a  des  cris,  des  vociferations 
violentes  :  on  ne  pouvait  assignor  aucune  cause  raisonnable  au 
developpement  de  cette  tumeur.  Un  grand  nombre  de  conseils 
furent  donnes,  tantot  par  les  gens  de  I'art,  tantot  par  les  com- 
m^res  ou  les  empiriques  ;  mais  rien  ne  put  empecher  la  tu- 
meur de  faire  des  progr^s  contiauels ,  et  de  parvenir  a  un  volume 
enorme. 
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Elle  se  rendit  a  Montpellier  ,  en  niai  i8i5,  dans  I'intention 
d'implorer  les  secours  de  I'art,  et  de  se  resovidre  a  I'extirpation 
de  sa  tumour ,  si  on  la  jugeait  pralicable.  Elle  nous  fit  demandcr, 
dans  I'holel  oii  elle  ctait  descendue;  et  une  autre  praticien 
s'etant  presente  sous  noire  nom  ,  promit  de  pratiquer  I'opera- 
tion  que  la  malade  souhaitait  avee  beaucoup  d'ardeur.  Elle 
alia  visiter  quelques  parens  dans  lelieu  de  sa  naissance ,  et  revint 
quelques  jours  apres  ,  se  placer  a  I'hopital  S.*-£loi ,  pour  y-subir 
I'operation  promise. 

La  malade  fut  etonn^e  ct  aflligee  de  sa  deception  et  de  la 
difference  de  notre  opinion,  par  rapport  a  sa  tumeur  :  il  lui  en 
coutait  beaucoup  de  renoncer  a  une  esperance  qu  elle  regardait 
comme  la  seule  et  la  derniere;  et  I'idee  que  ce  n'etait  pas  nous 
qui  I'avions  vue  la  premiere  fois,  et  qu'on  ne  pouvait  nullement 
songer  a  I'extirpation,  manqua  la  r^duire  au  desespoir.  Cepen- 
daat ,  il  ne  paraissait  pas  possible  de  rien  entreprendre :  la  tumeur 
etait  plus  volumineuse  que  la  tete  de  la  malade ;  elle  s'etendait 
depuis  toute  la  base  de  la  machoire  inferieure  qu  elle  recou- 
vrait ,  jusque  sur  le  sternum,  dont  elle  debordaiten  partie  la  face 
anterieure.  Elle  n'avait  pas  moins  d  etendue  d  un  cote  a  I'autre : 
elle  recouvrait  le  larynx  et  le  pharynx;  elle  ecartait  les  muscles 
sterno-mastoidiens,  les  artferes  carotides  et  les  veines  jugulaires  , 
qui  en  etaient  soulevees;  elle  formait  une  saillie  considerable  a 
droite  et  a  gauche  derriere  les  deux  muscles  ^cartes,  et  s'ap- 
piiyait ,  presque  a  nu  ,  sur  la  partie  anterieure  des  apophyses 
transverses  des  vert^ibres  cervicales. 

La  douleur  de  cette  pauvre  fiUe  nous  affligeait  vivement ;  et 
dans  le  desir  de  lui  etre  utile  ,  examinant  de  nouveau  la  tumeur 
avec  beaucoup  de  soin,  nous  remarquames  que  les  deux  mus- 
cles sterno-mastoidiens  etant  fortement  distendus  ,  la  portion  de 
tumeur  qui  etait  comprise  entre  eux,  faisait  une  saillie  distincte, 
de  la  forme  d'une  portion  de  sphere,  et  qu  elle  differait  du  reste 
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par  la  consistance  :  partout  ailleurs,  cette  masse  nous  paraissait 
molle,  ou  plus  consistante,  et  grauulee;  dans  ce  seul  point,  elle 
etait  uiiiformement  tendue  ,  elaslique  ,  et  nous  y  sentions  line 
sorle  de  fluctuation  qui  nous  paraissait  encore  douteuse.  Plutot 
dans  I'intention  de  la  consoler,  que  dans  cellede  rien  cntrepren- 
dre,  nous  dimes  a  la  maladeque  ,  peut-etre  ,  sa  tumeur  contenait 
un  liquide,  que  nous  pourrions  nous  en  assurer  par  une  ponc- 
tion ,  et  que,  s'il  en  etait  ainsi  ,  nous  pourrions  entreprendre 
autre  chose.  L'eclair  n'est  pas  plus  prompt  que  rcffet  de  ces 
paroles;  et  perdant  de  vue,  tout  aussilot ,  ce  qn'olles  avaienl  de 
doulet'X  ,  la  nialade  ne  voulut  admettre  aucune  difference  entre 
un  latonnement  incertain  ,  et  une  operation  capitale  et  son 
succes  lui-meme.  Elle  se  livra  a  tous  les  elans  d  une  joie  inat- 
tendue,et  ne  nous  laissa  plus  un  instant  de  repos  que  nous 
n'eussions  fait  la  ponction.  Elle  y  ful  preparee  ,  pendant  une 
seraaine,  par  un  regime  teuu ,  deux  laxatifs  ct  la  boisson  du 
petit-lait;  apres  quoi ,  nous  procedames  d'apres  Ics  priucipes 
suivans. 

La  tumeur  pouvait  elre  un  kyste  sereux;  elle  pouvait  etre  un 
veritable  bronchocele;  elle  pouvait  avoir  une  autre  structure  , 
sans  ou  avec  une  cavite  int^rieare  ;  et  dans  ce  dernier  cas  , 
son  tissu  pouvait  etre  parcourupar  des  vaisseaux  sanguins,  plus 
ou  moins  volumineux.  Cependant ,  les  seuls  vaisseaux  arteriels 
que  nous  eussions  a  craindre  dans  ccltc  region,  elaient  les 
art^res  tbyroidiennes ,  ou  plutot  leurs  rameaux  ;  et  en  nous 
rapprocbant  du  centre  de  finlervalle  dcs  muscles  sterno-mas- 
toidiens  ,  nous  devious  ne  renconlrer  aue  leurs  dcrnieres 
ramifications.  N^anmoins  ,  une  intumescence  aussi  considerable 
pouvait  avoir  change  les  dimensions  des  vaisseaux  ,  presque  capil- 
laires.  Pour  ces  motifs,  nous  preferamcs  I'usage  du  trocartplat, 
afin  que  la  piqure  ayant  la  forme  rcguliere  d  une  lr6s-pclite 
incision,  nouspussions ,  au  bcsoin ,  enrapprocher  exactement 
Tom.  II.  1 1 
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Ics  coles,  au  moycn  d'une  compression  mediocre,  ct  oblcnir  une 
reunion  immediate,  nieme  malgre  I'inlerposition  de  quelque 
pou  dc  sang  extravase.  La  reunion  nous  semblait  ne  pouvoir 
manquer  ,  au  moyen  dc  ces  precautions,  si  la  lumcur  elait  un 
bronchocele ;  et  nous  avions  par-devers  nous  ,  des  preuves  que 
nous  pouvions  compter  sur  un  scmblable  resuitat,  quand 
bien  mcme  la  tumeur  serait  cancereuse  ,  et  dans  la  supposition 
que  la  fluctuation  que  nous  sentions,  proviendrail  de  Tune 
des  cavernes  que  Ton  trouve  souvcnl  dans  I'cpaisseur  de  ces 
tumeurs ,  et  de  I'ichor  qu'cHcs  renferment.  Celte  masse  pou- 
vait  etre  scrofuleuse,  contenir  des  agglomerations  de  tubercules; 
ct  la  fonte  de  ces  deruiers  pouvait  donner  lieu  aux  pheno- 
menes  que  nous  observions  dans  le  point  central  :  dans  ce  cas , 
I'evacuation  de  la  malicie  pultacee  dans  laquelle  les  tubercules 
degeni;rent  et  du  pus  mal  elabore  qui  s'y  trouve  mcle  ,  pouvait 
6tre  favorisee  par  un  agrandissement  convenable  de  la  piqiire  ; 
cette  derni^re  faisait  alors  partie  essentielle  des  soins  locaux 
que  la  lesion  organique  rcclamait,  et  I'eclaircissement  qui  devait 
en  resulter,  donnait  ouverture  a  des  melhodcs  de  traitement 
determinees.  Si  la  fluctuation  que  nous  ressentions  n'etait  pas 
illusoire  ,  si  elle  etait  produite  par  une  collection  liquide  ,  celle-ci 
devait  etre  le  resuitat  de  I'exhalation  d  un  kyste,  dont  la  dissec- 
tion etait  absolument  impossible  ,  mais  qui  pouvait  etre  attaque 
par  d'aulres  moyens;  ct  si  la  repletion  dc  la'cavite,  une  nouvelle 
distension  du  kyste  ,  pouvait  nous  paraitre  ,  aprcs  la  ponction  , 
une  condition  favorable  au  succcs  du  traitement  radical ,  nous 
pouvions  I'obtenir  en  cherchant  a  determiner  la  reuuion  imme- 
diate de  la  piqure ,  chose  qui  devait  etre  aisee  apr^s  I'usage  de 
iinslrument  que  nous  avions  choisi. 

Nous  le  plongeames  done,  perpcndiculairement  a  la  surface 
exterieure,  dans  le  milieu  de  I'intervalle  des  muscles  sterno- 
luastoidiens ,  sur  une  iigne  qui  aurait  separe  le  tiers  inferieur 
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des  deux  tiers  superieurs  de  la  region  anterieurc  da  cou.  Nous 
cprouvames  line  grande  satisfaclioa  ,  lorsque,  relirant  le  poiiicon 
du  trocart,  nous  vimes  s'elancer  par  sa  cauule  une  colonne  de 
serosite  citrine  ,  un  pen  visqueuse  ,  mais  tr^js-coulanle  :  on 
■en  recueillit  de  la  sorte  plus  de  quatrc  livres. 

Nous  reflechissions ,  pendant  que  ce  liquide  s'ecoulait ,  au 
parti  que  nous  prendrions  ,  lorsque,  la  lumcur  etant  presque 
enlieremcnt  videe  ,  il  vint  du  sang  par  la  canule.  D'abord  il 
etait  en  petite  quantile  ,  et  mele  a  cc  qui  rcslait  de  scrosile  ; 
peu  a  peu  la  proportion  sen  augnienla;  bientot  il  coula  pur 
par  la  cauule,  et  il  devint  evident  qu'il  remplacait  les  dcrnic-res 
quantiles  de  serosite  qui  s'ecoulaient.  Lc  sang  clait  rouge  et 
manifestenient  arteriel ,  mais  il  s'ecoulait  et  s'extravasait  sans 
effort;  en  sorte  qu'il  etait  a  peu  pr^s  certain  qu'il  n'etait  fourni 
que  par  un  vaisseau  mediocre.  II  etait  evident  qu'il  s'etait  trouve 
sur  le  passage  du  trocart  ,  qu'il  en  avait  ete  blessc  ;  et,  puisque 
le  sang  tombait  dans  la  cavile  de  la  tumeur  avant  de  paraitre 
au  dehors,  sans  forcer  I'ouverture  des Icguniens  pourse  montrer 
dans  ie  contour  de  la  canule  ,  le  vaisseau  blcsse  devait  rampcr 
a  la  surface  du  kyste. 

Nous  fumes  sur  le  point  de  glisser  le  long  de  la  cannelure  du 
trocart,  la  pointe  d'un  bistouri  droit,  ct  de  faire  usie  incision 
qui  nous  laissat  la  liberte  de  voir  et  de  lier  le  vaisseau  lese  ; 
mais  nous  essayames  de  coniprimcr  les  parties  sur  la  canule 
memo  qui  les  penetrait,  ct  le  volume  de  la  tumour  cessa  de 
s'accroitre.  Des-lors,  ayant  retire  la  canule  ,  nous  fimes  un  pli 
transversal  compose  des  tegumens  et  de  la  partie  ahterieure  dii 
kyste,  dans  le  lieu  de  lapiqiire,  et  nous  le  donnames  a  tenir  a 
un  aide.  Plusieurs  d'entre  eux  se  releverent  de  deux  en  deux 
heures,  pendant  tout  le  jour.  Par  cc  soin  ,  la  compression  fut 
solidement  continuee  ,  I'liemorragie  fut  suspcndue,  et  la  tumeur 
fut  occupee  ,  en  partie,  par  du  sang  coagule,  dont  la  proportion 
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pouvait  etre  !e  dixieme,  environ,  de  la  capacite  totale  du  kysle. 

Nous  laissames  sejourner  ce  corps  etranger,  dont  la  presence 
ne  pouvait  manquer  de  provoquer  l  inflammation  ,  qu'il  etait 
desormais  important  d'etablir.  11  surviiit,  enefFct,  de  la  douleur  , 
de  rengorgemcnt ;  la  tumeur  se  dcveloppa  complclement  et 
parvint  a  son  volume  primitif  :  mais  ce  dernier  ph^nom^ne  ne 
pouvait  provenir  de  la  continuation  de  I  heniorragie  ,  car  les 
forces  ne  diminuaient  pas  dans  la  proportion  d'une  aussi  grandc 
pcrte  de  sang  ;  il  y  avail ,  au  contraire ,  de  la  fievre,  ct  dans  dcs 
rapports  assez  exacts  avec  I'etendue  et  I'intensite  apparente  do 
rinflammalion.  Le  developpement  de  la  tumeur  devait  done 
venir  de  la  formation  d'une  collection  purulente ,  amenee  par 
I'inflammation  du  kyste. 

Le  douzienie  jour  de  la  piqAre,  la  sensibilite  de  la  tumeur 
etait  grande  et  repandue  egalemcnt  dans  toute  sa  circonference. 
On  pouvait  apprehender  qu'une  pius  longue  duree  du  sejour 
des  produits  de  I'inflammation ,  et  de  la  fitvre  qui  en  etait  le 
symptume,  donnat  trop  d'importance  a  cette  derniere  ,  et  qu'il 
en  resultat  des  inconveniens  dans  ta  suite  .  d'ailleurs  ,  la  peau 
ne  pouvait  tarder  a  s'enflammer  ct  s'ulcerer  dans  un  ou  plusieurs 
points,  pour  expulser  les  corps  etrangers;  et  ce  travail  de  la 
nature  n'aurait  pas  manque  de  laisser  des  difformites,  qu'il  etait 
possible  d'eviter.  JNous  fimes  sur  la  parlie  anterieure  etinferieure 
de  la  tumeur  ,  tout  contre  le  bord  anterieur  du  muscle  sterno- 
niasloidien  gauche  ,  et  parallt^lement  a  sa  direction ,  une  incision 
d'environ  deux  pouces.  Nous  la  pratiquames  avec  un  bistouri 
convexe,  afin  de  divisor  suceessivement  la  peau  ,  le  tissu  cellu- 
laire  et  la  paroi  correspondante  du  kyste  ,  en  nous  laissant  le 
loisir  d'cxaminer  I'etat  de  ccs  parlies  avant  de  les  altaquer.  Nous 
n'inleressames  aucun  rameau  vasculaire  digne  de  remarque.  Le 
kyste  etait  epais  ,  rouge  et  injecte  a  sa  face  int^rieure  ,  fort  dis- 
tcudu  ,  et  rempli  d  un  melange  de  sang  coagule ,  a  moitie 
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decompose,  de  serosite  roussatre^  lactescentc ,  de  pus  mal 
elabore,  et  de  masses  albiimineuses  en  partie  adherentes.  Apres 
Tavoir  complelement  vide  ,  nous  en  parcourumes  I'iulerieu? 
avee  Ics  doigla,  et  nous  reconniinies  que,  par  sa  paroi  postcricure, 
il  recouvrait  le  larynx  et  le  pharynx  ;  il  formait  sur  Ics  cotes  , 
deux  replis  qui  penetraient  a  droile  et  a  gauche  ,  jusque  sur 
la  colonne  vertebrale ,  laquelle  en  ctait  rccouverle.  Les  vais- 
s^aux ,  et  sans  doule  ies  nerfs  dc  la  region  jugulaire,  avaient 
ete  detournes  de  la  colonne  verlebrale  ,  et  transporles  a  droite 
et  a  gauche  ,  avec  les  muscles  sterno-masloidiens  :  on  senlait  a 
I'interieur  et  a  I'exterieur ,  Ics  baltemens  des  arteres  carotides 
deplacees.  Superieurement ,  la  tumeur  parvenait  jusqu'a  la  base 
de  lamachoire  inferieure,  et  la  recouvrait :  on  y  senlait  la  saillic 
formee  par  les  glandes  salivaires.  Inforieurement ,  le  kyste  sem- 
blait  avoir  suivi  les  muscles  du  larynx  et  de  I'os  hyo'ide ;  ii 
penetrait  aussi  profondement  qu'eux  derricere  le  sternum  :  la  , 
le  kyste  ctait  asscz  mince  pour  permettre  dc  mieux  distinguer 
la  structure  de  la  trachee-art^re.  II  debordait  en  devant ,  sur  la 
face  anterieure  du  sternum  ,  ou  il  semblait  former  une  sorte  de 
sac  distinct.  Parlout ,  et  surtout  en  arriere  et  sur  les  coles ,  nous 
distinguames  des  bosselures  inegales  ,  consislantes  ,  qui  n'etaient 
pourtant  pas  fort  sensibles  au  toucher. 

La  cavite  du  kyste  fut  remplie,  sans  effort,  mais  avec  assez  de 
soin,  de  tampons  de  charpie  lies  :  il  nous  paraissait  important 
de  mettre  en  contact  tons  les  points  de  la  surface  interieure  avec 
ces  corps  etrangers,  afin  d'elablir  partout  un  egal  degre  d'in- 
flammation.  Cette  garniture  fut  laissee  pendant  trois  jours  de 
suite,  ayant  soin  de  remedier  a  I'alfaissement  qu'elle  subissait, 
par  raddilion  journalitre  de  nouveaux  tampons  ,  que  I  on  di- 
rigeait  vers  le  haul  de  la  cavite  ,  oii  se  faisait  le  vide. 

Lorsque  ce  pansement  fut  renouvcle  a  fond ,  nous  trouvames 
dans  le  sac  une  grande  quantite  dc  serosite  lactescentc,  dont 
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line  parlie  avail  cte  absorbee  par  la  charpic  ,  ct  Ic  resle  etait 
libre  dans  la  tumeiir,  et  enlraina  une  assez  grandc  quanUte 
d'albumine  sous  forme  de  lames,  do  masses  irregulieres  ,  opaques  , 
et  paraissant  avoir  ete  organisee  et  morlifiee  consecutivemcnt, 
Les  tampons  de  charpie  furent  remplaces  par  de  nouveaux  ; 
toufe  la  cavite  fiit  garnie  moUement  ,  mais  exactcmeut. 

La  Ticvre,  qui  ,  depuis  I'ouverture  du  kyste  ,  avait  beauconp 
diminne  ,  se  maintenait  au  point  ou  elle  avait  ^Ic  reduile. 
Le  pouls  etait  uu  pcu  frequent  ,  la  temperature  etait  un  peu 
haute  ;  il  y  avait  quelques  douleurs  pendant  I'acte  de  la  deglu- 
tition, et  quelques  qiiintes  de  toux.  La  malade  prenait  avec 
quelque  empressement  du  petit-lait  et  de  I'eau  de  veau  ,  qui 
fiiisaient  sa  boisson  ordinaire.  Ces  phenomenes  aiigmentaient 
un  peu  sur  le  soir  ,  apres  un  Icger  refroidissement  qui  se 
faisait  sentir  surlout  aux  reins.  De  petits  frissons  se  manifestaient 
aussi  dans  le  cours  de  la  journee  ;  mais  ils  n'ctaient  pas  suivis  de 
chaleur.  La  malade  ne  prenait  pour  toute  nourriture  ,  que  trois 
bouillons  dans  les  vingt-quatre  henres. 

Six  pansemens  furent  faits  a  cinq  jours  d'intervalle  I'un  dc 
I'autre  :  cette  distance  nous  parut  plus  propre  a  determiner 
une  inflammation  g(^n6rale  et  soutenue  dans  toutes  les  parlies 
du  kyste.  La  mati^re  qui  s'ecoulait  dans  I'intervalle  et  pendant 
les  pansemens  eux-memes  ,  prenait  tous  les  jours  plus  de 
cousistance  et  se  rapprochait  dc  plus  en  plus  de  la  nature  du 
pus,  et  I'irrilalion  du  larynx  et  du  pharynx  se  dissipait. 

Nous  etions  au  quaranlc-cinquieme  jour  de  la  piqiire,  et  au 
lrente-troisi6me  de  I'incision  :  la  charpie  ne  penetrait  plus  en 
aussi  grande  quantite  ,  ni  aussi  facilement ,  parce  que  la  capa- 
cite  du  kyste  avait  diminue  et  que  Touverture  etait  retrecie. 
Les  pansemens  etaient  d'ailleurs  douloureux ;  et  nous  fumes 
contrainfs  ,  pour  celle  derni^re  raison  ,  de  ne  plus  remplir  la 
cavite  avec  autant  de  soiu.  Mais  nous  laissames  toujours  les 
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panseiiiens  a  unc  grande  dislance  eiitre  cux  :  ils  cn  claient 
moins  faligans ,  et  leur  rarel<^ ,  loin  de  nuirc  aux  progr^s  de  la 
coarctation  du  kyste  ,  semblait  plulot  lafavoriser,  en  permet- 
tant  a  rinOanimalion  de  diminuer  assez  rapidcmeut.  En  oflet, 
daus  I'intervalle  d  un  pansenient  a  l  aulrc  ,  an  lieu  d'(5trc  con- 
traint  dintrodiiire  de  nouvelle  charpie  ,  comme  dans  Ics  pre- 
miers jours  ,  nouselions  oblige  de  retrancher  quelques  tampons, 
quielaient  expiilscs  spontanement.  A  celte  epoque,  les  doulours 
ct  la  suppuration  avaient  beaucoup  diminue  ,  et  la  fievre  avait 
lotalement  cesse.Nous  accordames  a  la  malade  quelques  aliraens 
solidcs  ,  qui  furent  bien  supporles. 

Jusqu'au  soixante-dixieme  jour  ,  les  progr^s  furent  rapides  : 
il  avait  fallu  renonccr  successivcment  a  I'inlroduction  de  tous 
les  tampons  de  charpie  ;  il  ne  restail  qu'un  sinus  etroit ,  se 
dirigeant  vers  la  partic  inferieurc,  jusque  derriere  le  sternum,  et 
garni  de  chairs  fongueuses,  II  fournissait  une  assez  grande  quan- 
tite  de  pus  liqiiide  et  demi-transparent.  Le  nitrate  d'argent 
fondu  y  fut  porte  a  plusieurs  reprises;  nous  le  poiissames  meme 
jusqu'au  fond,  en  nous  servant  d'une  dcs  bougies  armees  que 
nous  employons  pour  les  coarctations  de  I'uretre.  Get  etat  se 
maintint  jusqu'au  quatre-vingt-dixierae  jour,  epoque  a  laquelle 
I'incision  fut  solidement  cicatrisee.  Alors ,  la  peau  de  la  region 
anterieure  du  cou  etait  ridee  ,  plissee  ,  vergetee,  comnie  celle 
de  I'abdomen  d  une  femme  qui  a  fait  plusieurs  enfans  ,  et  qui 
est  accouchee  depuis  peu. 

La  malade  sorlit  do  i'hopital  ,  dans  les  premiers  jours  du 
mois  d'aout,  completement  guerie ,  et  bien  plus  parfaitemenl 
que  nous  n'avioiis  ose  I'esperer. 
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OBSERVATION  II. 

Au  mois  de  mars  1816,  nous  trouvant  a  Gignac,  pr^js  de 
Lodevo  ,  nous  fumes  consulte  pour  un  jeune  garcon  de  12  ans  , 
qui  portait  depuis  sa  plus  tendre  enfance  ,  sur  le  cole  gauche 
du  cou  ,  une  tumeur  qui  avail  acquis  successivement  un  tr6s- 
grand  volume.  EUe  avail  commence  au  has  de  la  region  jugu- 
laire  ,  ou  elle  avail  d'abord  ie  volume  d'une  aveline  ;  elle  etait 
spherique ,  libre  de  toule  adherence  et  completement  indolente. 
Elle  fut  coafoiidae  avec  des  engorgemens  glandalaires  que  Ie 
malade  avail  eus  el  qu'il  avail  encore  dans  la  meme  region  ct 
dans  d'autres  parties  du  corps  ,  el  donl  quelques-uns  avaient 
forme  autaut  d'abces  froids.  Cependant  ,  celle  derni^re  tumeur 
s'accrul  indefinimenl  ,  ne  s'enflamma  pas  comme  les  aulres  , 
ct  genait  les  mouvemens  du  cou  et  de  la  machoire:  c'est  sur- 
toul ,  pour  ces  dcrnieres  raisons  ,  que  nous  fiimes  consulte.  La 
tumeur  avail  acquis  un  volume  egal  a  celui  de  la  tete  d'un 
enfant  a  terme  :  en  s'accroissant  ainsi  ,  elle  s'etail  d'abord 
clendue  jusqu'a  la  clavicule  ;  puis  elle  s'^lait  elevee  jusqu'au 
niveau  du  lobe  de  I'oreille  et  de  la  fosse  zygomalique  ,  et  s'etait 
glissee  sous  Tangle  de  la  machoire.  Nous  engageames  les 
parens  de  eel  enfant  a  le  conduire  a  Monlpellier  ,  et  il  fut 
admis,  le  mois  suivant  ,  a  I'hopital  S.'-liloi. 

Le  maladie  clait  scmblable  a  la  precedente  ,  a  cela  pr^s 
du  volume,  qui  etait  moiadre.  Elle  elait  moUe  ,  clasliquc  ,  fluc- 
tuante  et  un  peu  transparente  :  par  consequent ,  le  diagnostic 
en  etait  bien  plus  simple  ;  car ,  elle  etait  bien  plus  evidem- 
ment  formce  par  un  kysle  sereux  et  la  collection  liquide  qui 
en  est  la  consequence,  Mais  le  muscle  sterno-masloidien  qui 
cn  rccouvrait  la  partie  anterieure  ,  et  qui  ,  croisant  oblique- 
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ment  sa  parlie  superieure  ,  la  ccmpiimait  et  la  bridait  dans 
ce  point ,  laissait  des  doutes  sur  quelques-uns  dc  scs  rapports  ; 
ces  doutes  ne  pouvaient  etre  eclaircis  ,  aussi  bien  que  ceux  qui 
pouvaient  subsister  relativement  a  la  nature  de  la  maladic  elle- 
meme  ,  qu'en  usant  d  une  methode  semblable  a  celle  du  cas 
precedent. 

En  consequence  ,  une  ponction  fut  faite  dans  le  point  de 
la  tumeur  oii  ses  parois  parurent  le  nioins  epaisses  ,  lequel 
repondait  a  sa  partie  posterieure  et  inferieure  ,  en  arrit^re  de 
I'extremite  inferieure  du  muscle  sterno-mastoidien.  La  canule 
du  trocart  plat  qui  servit  a  cet  usage  ,  donna  issue  a  plus 
de  deux  livres  de  serosite  citrine  ,  coulante  ,  sans  odeur,  ct 
dont  I'evacuation  fut  suivie  de  raffaissement  de  la  tumeur.  Le 
volume  apparent  de  cette  derniere  etla  quantile  de  serosite  sous- 
traite  ,  etaient  dans  d'assez  exactes  proportions  ;  ce  qui  ne  per- 
mettait  pas  de  snpposer  qu'une  partie  de  la  collection  put 
provenir  d'une  source  61oignee  et  inconnue.  La  nature  de  la 
maladie  6tait  desormais  demontree  par  dcs  symptomcs  qui  ne 
pouvaient  nous  en  imposer  ;  toule  I'etendue  du  kyste  pouvait 
etre  appreciee  par  le  relief  exterieur ;  et  ses  rapports  pou- 
vaient etre  exacteracnt  connus  par  d'autrcs  moyens.  Nous  glis- 
sames  une  sonde  cannelee  le  long  de  la  canule  du  trocart  , 
jusque  dans  le  kyste  ;  elle  servit  de  guide  a  la  pointc  d'un 
bistouri  etroit ,  a  la  faveur  duquel  nous  Iransforraames  la 
ponction  du  kyste  en  une  incision  de  deux  pouces  d'etenduc. 

Nous  eumes  ainsi  la  liberte  de  porter  nos  doigls  dans  I'inte- 
rieur  de  la  tumour,  et  d'en  verifier  I'etat.  La  membrane  du 
kyste  recouvrait  ,  par  sa  face  profondc  ,  Ics  muscles  scalenes  , 
les  vaisseaux  ,  et  sans  doute  aussi  les  nerfs  de  la  region  jugu- 
laire  ,  le  c6t6  correspondant  du  pharynx  ct  du  larynx.  Immc- 
diatement  au-dessous  de  cette  derniere  partie  ,  on  sentait  bien 
distinctement  la  structure  de  la  trachee-artere.  La  parol  super- 
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ficiclle  etail  rccouverlc  et  forloment  brideepar  le  muscle  sterno- 
niaslo'idieii ;  eii  sortcj  que,  daus  I  elat  d'alTaissement  de  la 
lunicur  ,  olle  preseutait  la  ,  uue  sorte  de  dolroit  qui  semblait 
la  diviser  obliquenient  eu  deux  parties  :  una  supcrieure  et 
anterieurc ,  uiic  infericure  et  postericure.  Dans  le  haul  ,  la 
membraoe  du  kysle  elait  deployee  sur  la  glaude  parotide  ,  le 
muscle  ptcrygoidten  et  l  augle  de  la  machoire,  Dans  le  bas  , 
elle  s'ctendait  jusque  sur  le  c6l6  interne  et  postericur  de  la 
clavicule.  Parlout  le  kyste  elait  mince,  poli ,  et  avait  loutcs 
Ics  apparences  dcs  membranes  sereuses  ordinaires  ou  pri- 
mordiales. 

Des  masses  de  charpie  lices  avec  un  fil  cire  ,  furent  intro- 
duiles  daus  celte  vasle  cavite  ,  de  maniire  a  la  remplir  comple- 
tement  ,  mais  sans  eflort.  Elles  furent  laissees  en  place  pendant 
4ix  jours,  durant  lesquels  le  jeune  malade  fut  tenu  a  un  regime 
severe  ,  prive  de  tout  aliment  solide  ,  nourri  de  cremes  vc^ge- 
tales  seulement  ,  et  abondamment  pourvu  d'eau  de  veau  et 
d'eau  de  poulet  pour  boisson.  Des  le  j>remier  jour  ,  il  survint  de 
la  douleur  et  de  la  tension  dans  toute  la  lumcur  ;  le  malade  ne 
dormit  point ;et  sur  le  matin  du  Icndemain  ,  il  survint  un  frisson 
leger,  suivi  de  clialeur  et  de  soif,  et  dcs  ce  moment  ,  un  petit 
mouvement  de  fievre  fut  elabli.  II  se  fit  aussi  un  suintement 
sereux  abondant,  qui  nous  obligea  de  changer  tons  les  jours  les 
pieces  exierieures  de  I'appareil.  La  douleur  s'accrut  insensible- 
ment ;  elle  se  oommuniqua  au  larynx  et  au  pharynx  :  aussi,  sur- 
\int-il  de  la  loux  et  quelque  difficulte  dans  la  deglutition.  Ces 
circonstances  nous  obiigerent  a  faiic  deux  saignees  de  cinq 
onces  chacune  ,  qui  furent  pratiquecs  au  bras,  et  qui  parurcnt 
avoir  c  ilnie  on  dimiiiue  I'irritation.  En  renouvelant  I  appareil , 
nous  diminuames  aussi  la  quantite  de  charpie  qui  remplacait  la 
premii^re  ;  mais,  en  nous  abslenant  de  toute  violence,  nous 
eumes  grand  soin  de  porter  les  corps  etrangers  dans  la  partie 
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superieure  cle  la  cavite  ,  en  evitant  I'obstaclc  que  Ic  muscle 
sterno-mastojdieii  formait. 

Un  pansement  scniblable  fut  renouvcle  tons  les  six  jours,  ct 
toute  la  region  laterale  gauche  da  cou  fut  cnvcloppee  d  un  grand 
cataplasme  emollient.  La  suppuration  devint  abondanle  et  bien 
elaboree  ,  et  les  douleurs  et  la  ficvre  diminucrent  dans  les 
memes  proportions.  Des  le  seizieme  jour,  la  fievre  avait  enti6re- 
ment  disparu  ;  et  I'etendue  du  kystc  etait  reduite  a  lei  point , 
que  sa  partie  superieure  n'admettait  plus  d'inlerposition  ,  et  qu'il 
suflit  de  garnir  de  charpie  la  partie  inferieurc.  Les  douleurs 
elaient  nulles;  le  malade,  auquel  on  avait  accorde  des  bouillons 
de  viande  depuis  six  jours,  deraandait  des  alimens  solldes  ,  qui 
lui  furent  accordts. 

Le  vingt-cinquicme  jour  ,  il  ne  restait  pins  dcrrierc  la  plaie 
exterieuro,  qu'un  sinus  etroit  compose  de  deux  branches,  dont 
I'une  se  dirigeait  en  haut  vers  Tangle  de  la  machoire  ,  et 
I'autrc  en  bas  vers  la  clavicule.  Un  stylet  ne  pouvait  les  par- 
courir  sans  les  ensanglanter ;  mais  il  n'y  avait  point  de  sejour  de 
pus  ,  ct  la  compression  n'en  pouvait  rien  exprimer.  II  en  de- 
coulait  dans  I'inlervalle  des  pansemens,  une  fort  petite  quanlile 
d'humeur,  plutot  sereuse  que  purulente.  Le  nitrate  d'argent  fut 
iusinue  dans  I'uu  et  dans  I'autre ,  ct  portc  aussi  loin  que  possible. 
II  nc  fut  fait  que  trois  de  ces  applications  ,  et  chaque  fois  le 
caustique  etait  arrele  a  une  moindre  profondeur. 

Enfin  ,  le  Irente-cinquieme  jour,  la  cicatrice  etait  presque  com- 
plete ;  il  no  restait  qu'une  tres-petite  plaie  a  I'exterieur.  Le 
malade  sortit,  quatre  jours  plus  tard  ,  completement  gueri,  et 
ne  portant  d'autres  traces  d'une  tumeur  aussi  considerable  ,  que 
la  cicatrice  de  la  plaie  que  nous  avions  faite  ,  et  qui  maintenant 
est  presque  invisible. 


DES  KYSTES- 


OBSERVATION  llf. 

Dans  I'ete  de  I'annee  1811,  on  nous  adressa  de  Carcassonne  , 
tine  fille  de  24  aug  ,  dou^e  d  une  grande  taille  et  des  apparences 
ordinaires  d'une  forte  constitution ,  tr6s-connue  dans  sa  ville 
natale,  qn'elle  habite  encore,  par  la  difformite  qu'elle  portait. 

A  I'age  de  3  ans ,  le  developpcmcnt  rapide  de  son  corps  et  la 
regularite  des  traits  annoncaient  de  belles  proportions  et  una 
figure  agreable  :  elle  fit,  a  cette  epoque  ,  une  chute  a  laquelle 
on  croit  devoir  attribuer  les  changemens  qui  survinrent  depuis. 

Une  douleur  se  declara  dans  la  partie  ant^rieure  du  crane  ; 
elle  occupait  vaguemcnt  toule  cette  region  ,  tant  qu'elle  fut 
Jegere.  Elle  devint  plus  vive ,  et  alors  elle  se  rapporta  plus 
distinctement  au  fond  de  I'orbite  droite.  La  chute  avait  eu 
lieu  sur  la  tete  ,  et  c'etait  I'occiput  qui  avait  percute  le  sol  ; 
on  concut  des  craintes  qui  dur^;rent  autant  que  les  douleurs  , 
ct  qui  s'evanouirent  avec  elles ,  sans  qu'on  eiit  mis  en  usage  des 
moyens  bien  actifs.  Cependant  ,  I'oeil  droit  comniencait  a  etre 
souleve ;  les  douleurs  se  renouvelerent  dans  I'oeil  et  dans  I'or- 
bite ;  la  conjonctive  s'injecta  et  ne  recouvra  plus  son  etat 
naturel.  La  saillie  de  I'oeil  faisait  tons  les  jours  de  nouveaux 
progrcs  ;  la  vue  s'affaiblissait  de  ce  cote.  L'exorbitisme  devint 
peu  a  pen  telleinent  excessif  ,  que  les  paupi6res  ne  pouvant 
plus  suivre  le  globe  de  I'oeil  dans  son  deplacement ,  leur  ouver- 
ture  se  laissa  distendre  a  tel  point  que  I'oeil  y  fut  admis.  Celui- 
ci  renversa  la  membrane  conjonctive  ,  en  sorte  qu'il  se  trouva 
bienlot  au  sommct  d  une  eminence  conique  ,  dont  le  reste 
etait  forme  par  la  conjonctive  renversee  et  les  deux  paupieres 
extremement  distendues  dans  tons  les  sens.  A  ce  point,  la  cecite 
devint  complete.  Dans  la  suite  ,  la  permanence  de  I'etat  inflam- 
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matoire  dans  line  conjonctive  renvcrsee  ,  prodigieusement  dis- 
tcndue  et  toujours  en  contact  avec  I'air  ,  donna  lieu  a  tant 
do  phlyctcnes  siir  la  cornee  ,  qii'elle  en  perdit  sa  Irnnsparence ; 
mais  ,  long-temps  auparavant  ,  la  cecit6  elait  complete  ,  sans 
doute  par  I'efFet  de  la  distension  extreme  du  nerf  oplique.  II  est 
vraisemblable  que  les  douleurs  ne  cesserent  tout -a- fail,  que 
lorsque  la  desorganisation  du  nerf  oplique  et  la  fletrissure  du 
globe  de  I'oeil  furent  completes. 

Lorsque  la  malade  fut  admise  a  I'hopital  Saint-filoi  de  Mont- 
pellier ,  voici  quel  etait  son  etat. 

Une  tumeur  de  plus  dc  six  pouces  d'elevation ,  de  forme 
conique,  semblait  sortir  de  I'orbite  droite  :  sa  base  formait  une 
circonference  circulaire  de  pres  de  douze  pouces  ;  elle  presen- 
tait  dans  tout  ce  contour  ,  une  saillie  osseuse  cachee  dans 
l  epaisseur  des  parties  molles  ,  que  Ton  distiuguait  au  toucher , 
et  que  I  on  reconnaissait  aisement  pour  la  base  de  I'orbite  pro- 
digieusement agrandie.  Ce  rebord  circulaire  s'etendait  de  la 
racine  du  nez  en  haut  vers  la  tempe  ,  en  s'elevant  beaucoup 
plus  vers  le  front  que  le  niveau  de  I'arcade  sourciliere  du 
cote  gauche  :  une  deviation  manifeste  de  la  substance  osseuse 
semblait  avoir  Iransporte  le  cote  exlerne  du  rebord  orbitaire  , 
bien  plus  loin  vers  la  tempe  qu  a  I'ordinaire  ;  il  etait  meme 
evident  que  la  fosse  tcmporale  en  avail  perdu  une  partie  de 
son  etendue  ,  anterieurcment.  Inferieuremcnt ,  ce  rebord  ,  forte- 
ment  devie  en  bas  et  en  devant  ,  avail  pris  la  place  de  I'emi- 
nence  malaire  ;  ou  plutot ,  I'os  de  la  pommetle  avail  ^le  dejete 
en  bas  el  en  devant  ,  deplace  et  dcforme ,  par  le  meme  effort 
qui  avail  agrandi  si  prodigieusement  la  cavile  orbitaire  ;  I'os 
maxillaire  superieur  en  avail  ete  chass6  en  bas  et  aplali  dans 
le  meme  sens  ,  en  sorle  que  la  moitie  droite  de  I'arcade  den- 
taire  superieure  clait  situee  plus  bas  que  celle  du  cole  oppose. 
Celte  ditformile  avail  abaisse  Tangle  droit  de  la  bouche  ,  et 
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contourne  le  nez  a  gaiichc  sur  sa  longueur  ,  ce  qui  donnait  aux 
traits  flu  cole  droit  de  la  face  un  air  de  dissociaiion  (i)  fort 
singulier  (2).  Sur  le  cole  interne  ,  I'os  ethmoide  avait  aussi  ete 
dejete  ,  ce  qui  repoussait  aussi  la  racine  du  ncz  de  droile  a 
gauche  ,  et  achevait  de  le  contourner  sur  la  longueur. 

Le  sourcil  ,  les  deux  paupi6res  ,  avaient  ete  singulierement 
distendus  et  repousses  vers  la  circonf^rence.  On  remarquait 
en  dessus  et  ea  dessous  ,  une  lignc  a  peine  sensible  ,  cUargce 
de  quelques  cils  plus  nonibreux  en  dessus  qu'en  dessous  ,  et 
qui  marquait  le  bord  libre  des  deux  paupieres  :  en  avant  de 
celui  de  la  superieure  seulement  ,  rcgnait  une  rainure  superfi- 
cielle,  oil  Ton  reconnaissait  quelques  traces  des  follicules  seba- 
ces  du  cartilage  tarse.  On  retrouvait  aussi  quelques  vcsliges 
des  points  lacrymaux  ,  surtout  du  superieur.  A  I'exception  du 
point  central  et  le  plus  culminant  de  la  tumeur  ,  tout  le  reste 
de  la  surface  presentait  une  sorte  de  lissu  cutane  artificiel  , 
provenant  de  rendurcissement  de  la  conjonctive  renversee  et 
constamment  exposee  au  contact  de  I'air  ,  depuis  21  ans  :  sa 
_  transformation  n'etait  pas  telle  que  la  surface  ne  fiit  encore 
d  une  grande  delicatesse ,  qu'elle  ne  se  laissat  encore  enflammer 
trcs-souvent ,  et  recouvrir  aisement  de  phlyctenes  qui ,  en  se 
dessechant ,  formaient  des  croutes  minces  et  adherentes.  Cetle 
surface   elait  encore  huniectee,  quelquefois  par  un  reste  do 
la  secretion  de  la  glande  lacryrnale  ,  que  d'aussi  grands  chan- 
genicns  n'avaient  sans  doute  pas- entierement  fl^trie. 

Enfin  ,  vers  Ic  point  central  du  sommet  du  cone  que  la 
tumcur  representait ,  on  voyait  sur  une  surface  fort  peu  etenduq, 


(1)  Voyez  la  planche  XXX. 

(2)  Ce  que  les  artistes  .ippellcut «  unctele  qui  a'est  pas  ensemble.  » 
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line  deini-leinte  bleiic  ,  sculc  trace  de  la  situation  do  la  covaec 
transparente. 

Oil  remarquait  f|uelquefois  ,  pendant  les  plus  forts  cligno- 
temens  du  cote  sain,  un  Icger  mouvement  du  cole  nialade  , 
dans  les  points  qui  correspondaient  aux  paupi^res  sur  le  con- 
tour de  la  tumeur. 

La  tolalile  de  celte  derni^re  etait  renitenle  ,  (^lastiquc  ,  fluc- 
tuante  ;  ct  ces  caracteres  elaient  bien  plus  marques  vers  le 
sommet  et  iuimediatement  au-dessous  de  ce  point ,  auquei 
avait  du  correspondre  le  bord  libre  de  la  paupiferc  inferieure. 

II  etait  deniontr<5  pour  nous  ,  qu'un  kyste  s'etait  engendre  dan* 
le  fond  de  la  cavite  de  I'orbite  ,  que  son  accroissenient  pro- 
gressif  avait  donne  lieu  a  I'exorbitisme,  au  rcnversement  des 
paupi^res  ,  a  l  inflamraation  pernianente  de  la  conjonclive,  aux 
taies  de  la  cornee  ,  a  la  distension  du  nerf  optique  ,  a  la  cecite, 
et  a  latrophie  du  globe  de  I'oeil.  11  etait  done  bien  evident 
qii'une  melhodc  de  traitement  quelconque  ,  ne  powvart  avoir 
pour  but  qtio  la  diminution  de  la  difformite,  qui  etait  verita- 
blemeut  horrible.  II  n'elait  pas  probable  qu'il  fallut  admettre 
d'autre  supposition  toucliant  I'etiologie  de  la  maladic  :  la  malade 
jouissait  d  une  forte  constitution  ,  et  sa  sante  etait  bien  trop 
parfaile  pour  faire  apprehender  une  lesion  organique  ,  laquelle 
serait  devenue  d'autant  plus  dangereuse ,  qu'elle  aurait  dcja 
dure  21  ans.  C'est  dans  cette  intention  que  I'operation  suivante 
fut  entreprise. 

Nous  choisimes  le  point  de  la  tunieur  ou  les  parois  du  kyste 
nous  parurent  le  plus  minces  et  ou  la  fluctuation  nous  pariit 
le  plus  evidente  ;  il  se  trouva  correspondre  un  peu  en  arricre 
du  point  oii  avait  dii  cxister  le  bord  libre  de  la  paupiere  infe- 
rieure :  c'est  la  que  nous  plongcames  la  lame  d'un  bislouri  droit 
etetroit,  qui  donna  issue  a  dela  serosit^  limpide,  ou  plutotlege- 
rement  citrine.  Cette  remarque  etant  faite  ,  nous  donnames  d^ 
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suite  a  I'incision  pratiquee  par  le  bistouri,  deux  pouces  d'etendue 
dans  le  sens  transversal.  Le  doigt  indicateur  fut  porte  aussitot 
dans  la  cavite  ,  et  nous  constatames  de  la  sorte  que  le  kyste 
occupait  la  totalitede  I'orbite  etl'avait  prodigieusement  agrandie. 
II  est  vraisemblable  que  la  membrane  qui  le  forraait  ,  s'etait 
frequerament  enflammee  :  elle  etait  tellement  6paissie  ,  qu'elle 
faisait  corps  avec  les  parties  environnantes  ,  sans  qu'il  fut  pos- 
sible d'en  dislinguer  aucune;  elle  presentait  meme  a  I'interieur, 
des  nodosiles ,  qui  marquaient,  sansdoule,  les  points  ou  I'inflam- 
mation  avail  ete  le  plus  frequente  ou  le  plus  prolong^e.  En 
devantet  versle  sommet  de  la  tumeur  exterieure,  on  dislinguait 
^  peine  un  peu  plus  d'epaisseur  ,  qui  marquait  lesrestes  del'ceil, 
fl^tri  et  presque  enti^renient  efface.  Les  parlies  s'afFaisserent  , 
aprts  I'evacualion  complete  de  la  serosite  ,  mais  en  conservant 
une  consistance  proportionnee  a  I'epaississement  que  le  tout 
avail  acquis. 

Nous  garniraes  I'interieur  de  cette  cavit^  avec  des  masses  de 
chapie  liees  avec  du  fil  ch6  ,  el  nous  allendimes  le  d^veloppe- 
ment  de  I'inflammation  qui  devail  survenir. 

II  se  fit  d'abord  un  suintement  sereux  tr^;s-abondant  ,  qui 
devint  dans  la  suite  lactescent  et  purulent.  Ce  ne  fut  pas  sans 
avoir  donne  lieu  ,  d'abord  ,  a  des  frissons  vagues  et  legers ,  et 
ensuite  a  un  etat  febrile  bien  manifesto.  Mais  un  symptome 
singulier,  produil  evidemmenl  par  I'idiosyncrasie,  et  qui  accom- 
pagna  jusqu'au  bout  le  travail  inflammatoire  que  nous  avions 
provoque  ,  fut  une  douleur  dans  I'estomac  et  les  entrailles  , 
accompagnee  de  soif  et  de  vomissemens  par  intervalles ;  en 
un  mot ,  une  veritable  gastro-enlerite  ,  que  nous  ne  pumes  jamais 
eteindre  completement,  que  lorsque  I'oblileralion  du  kyste  fut 
emigre ,  et  lorsque  nous  pumes  nous  dispenser  d'y  introduire 
aucun  corps  etranger. 

Nous  ne  renouvelions  a  fond  les  pansemens  ,  que  de  six  en 
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six  jonrs  ,  afin  d'epargner  au  kystc  toute  I'irritation  inutile  , 
tout  en  y  maintenant  le  deg-e  d'inflammation  neccssairc  pour 
determiner  son  oblileration.  Pendant  un  mois  enlicr  ,  la  cavilc 
intericure  ne  se  reduisait  pas  et  adniettait  toujours  la  nieme 
quantite  de  charpie.  Au  bout  de  ce  temps  ,  les  parois  perdirent 
une  partie  de  leur  consislance  ;  elles  ^taient  revelues  d'une 
couche  complete  de  bourgeons  celluleux,  mollels ,  faciles  a 
ensanglanter  par  le  moindre  contact.  Alors  aussi  ,  elles  com- 
menc^rent  a  se  coarcler,  et  la  cavite  a  se  reduire;  do  sorte  que, 
avec  de  bien  moindres  quantites  de  charpie  ,  on  la  garnissait 
sulTisammcnt. 

Le  soixantieme  jour  de  I'operation  ,  la  tumeur  exterieure  etait 
reduite  a  la  moitic  de  son  volume  primitif ,  tandis  que  la  cavite 
interieure  etait  reduite  aux  conditions  d  un  sinus  etroit,  qui  ne 
pouvait  admetlre  qu'une  meche  fort  mince.  Cette  disproportion 
venaift  de  ce  que  les  parois  du  kyste  et  les  parties  environnantes, 
avec  lesquelles  elles  etaient  depuis  tr^s-loiig-temps  entierement 
identifiees,  avaient  contracte  un  engorgemenl  tel ,  qu'il  rendait 
une  raison  suffisante  de  toute  la  difference.  Aussi ,  n'y  avait~il 
encore  que  pen  de  rides  auxtegumens  :  cependant,  la  retroces- 
sion elait  deja  telle,  que  le  repli  qui  regnait  en  avant  de  la 
paupi^re  superieure  ,  etait  augmente,  et  avec  lui  i'humidite  des 
points  environnans  de  la  conjonctive.  En  sorte  que  les  pieces 
d'appareil  dont  la  tumeur  etait  enveloppee  a  I'exlerieur  ,  etaient 
souvent  collees  a  celte  surface  par  le  dessc^chement  des  humidites 
qui  les  avaient  penetrees  d'un  pansement  a  I'autre;  ce  qui  nous 
obligea  a  interposcr  un  corps  gras ,  pour  eviter  les  violences 
dont  les  pansemens  pouvaient  elre  accompagnes. 

II  se  passa  trois  mois  avant  que  la  resolution  eut  reduit 
toutes  les  parties  a  leur  volume  naturel  ;  mais  enfin ,  a  cette 
epoque ,  le  nitrate  d'argent  fondu  ayant  ete  souvent  insinue 
dans  le  sinus  auquel  tout  le  kystc  etait  reduit,  toulc  la  cavite 
Tom.  II.  1 3 
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interieure  fut  eflfacee  et  la  cicatrisation  complete.  Dcs  ce  mo- 
ment ,  nous  observames  de  jour  en  jour  une  plus  forte  retrac- 
tion vers  le  fond  de  I'orbite  ,  du  point  auquel  a  dii  corrcspondre 
la  cornee  tronsparcnte  ,  et  ki  formation  progressive  do  grandes 
rides  ,  fonnant  evidemment  deux  syst^mes  ,  dont  I'un  supe- 
rieur  et  I'autre  inferieur  (i).  C'est  alors  que  les  doulcurs  et  les 
voniisseniens  cess6renl  tout-a  fait:  alors  aussi ,  la  malade  qui 
avait  bcaucoup  maigri  pendant  tout  ce  traitement  ,  reprit  de  la 
sante  et  de  I'embonpoint ;  soit  que  la  cessation  de  toule  irrita- 
tion dans  I'orbite  eut  dissipe  des  sympathies  douloureuses  qui 
avaient  entravc  la  nutrition  ;  soit  que  la  malade  qui  avait 
montre  beaucoup  d'impatience  jusque-la  ,  ait  concu  alors  seulc- 
ment  ,  I'esperance  d'une  gucrison  prochaine. 

La  malade  est  sortie  de  I'hopital  ,  qualre  mois  apres  son 
entree  ,  avec  une  difformite  infiniment  plus  tolerable  que  celle 
qu'elle  y  avait  apportee  ;  elle  n'avait  plus  de  tumeur  enorme 
s'elevant  de  I'orbite  :  il  est  tr^;s-vraisemblable  qu'avec  le  temps, 
la  cavile  orbitaire  deviendra  moins  volumineuse  ,  et  les  rides  de 
la  peau  des  paupieres  ,  bien  moindres  et  moins  nombrcuses  (2), 


(1)  Voyez  le  planche  XXX. 

(2)  Nous  avons  revu  cette  fiUe  a  Carcassonne,  an  mois  d'avril  1823  : 
a  cetle  t^poque  ,  raffaissement  des  parties  niolles  loge5es  dans  I'orbite  ^tait 
complet ,  ce  qui  permettait  de  recouvrir  la  parlie  avec  une  simple  mouche 
de  taffetas.  Les  parois  de  I'orbite  elle-mfime  s'^taient  fortement  inclin^es 
vers  le  centre. 
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Pierre  Cabane  ,  cultivateur  ,  natif  et  habitant  dc  la  commune 
du  Pin,pr6s  d'Alais  ,  dans  le  departcment  du  G:ird  ,  age  de 
25  ans  ,  d  une  taille  mediocre  ct  d  une  conslilulion  assez  forte  , 
^prouva ,  au  commencement  de  I'annee  1820,  des  douleurs  sou- 
daines  dans  1  ceil  droit  ,  qu'il  rcpresente  ,  en  les  comparaat  a 
ce  qu'aurait  pu  faire  un  corps  etranger  engage  entre  I'oeil  et  la 
paupi^re  superieure.  Celte  sensation  se  dissipa  spontanement , 
ou  du  moins  pendant  Tusage  de  moyens  insignifians. 

En  janvier  1821  ,  il  eprouva  nne  plcuresic  grave  ,  pendant 
la  duree  de  laquelle  il  survint  une  inflammation  dc  la  conjonc- 
tive  du  meme  ceil.  Get  accident  ceda  en  mcme  Icmps  que  la 
phlegmasie  ,  au  sort  dti  laquelle  il  avait  paru  lie  ;  en  sorte 
qu'il  ne  fut  considere  que  comme  \\n  S3  mplome.  Cependant  la 
vision  fut  dc!S-lors  notablement  afFaiblie  ,  sans  cause  apparente. 
Le  malade  nc  peut  dire  si ,  a  ccllc  cpoquc,  il  n'y  avail  pas  deja 
exorbilisme  ;  mais  il  est  tres-vraisemblablc  que  cc  pheuomcne 
avait  commence  alors. 

Vers  la  fin  d'avril  ,  epoque  a  laquelle  correspondaient  les 
plus  grands  soins  des  vers-a-soie ,  principalc  occupation  des 
habitans  de  ce  pays  ,  el  a  laquelle  le  malade  ctait  entierement 
adonne  ,  il  survint  un  engorgement  aux  paupiercs  ,  une  injec- 
tion de  la  conjonclive  ,  des  douleurs  assez  vives  ;  lous  sympto- 
mes  qui  augmentaient  par  I'exercice  ct  le  travail.  Lc  malade 
fut  un  peu  soulage  par  des  collyres  resolutifs  ,  qui  diminu^'rent 
les  douleurs  ,  I'injection  de  la  conjonclive  ;  mais  qui  ne  purent 
faire  disparaitre  la  tumefaction  des  paupieres  ,  I'exorbilisme  , 
et  qui  ne  purent  prcvenir  la  cecite. 

Le  8  novembre  1822  ,  le  malade  fut  admis  a  I'hi'ipital  S.'- 
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E!oi  do  Montpcllicr  :  il  nous  avail  ele  adresse  par  uti  de  nos 
disciples  ,  qui  croyait  que  la  maladie  principale  etait  a  I'ceil , 
qu'il  y  avail  unc  surabondance  d'hiimeur  aqueuse ,  et  qu'il 
s'agissail  de  faire  la  ponclion.  Un  cxamen  atlenlif  nous  fit 
conslaler  les  remarques  suivantes.  L'oeil  n'avait  pas  plus  de 
volume  que  dans  I'etat  naturel  ;  mais  sou  ddplacement  notable 
et  sa  situation  constante  entre  les  paupieres  distendues  et  prcs- 
que  fixes  ,  qui  ne  le  recouvraient  qu'imparfaitement  pendant 
le  sorameil,  dans  un  elFort  pour  cacher  I'autre  ceil  ,  ou  pendant 
les  clignotemens;  ces  circonstances ,  dis-je,  pouvaienten  imposer 
d'abord.  L'crreur  pouvait  ctre  favoriste  par  la  cecit6  ,  et  par 
1  immobilite  de  I'iris  ,  la  fixile  de  la  pupille  ,  qui  en  etaient  les 
consequences.  II  y  avail  un  peu  d'engorgement  et  d'injection 
dans  la  conjonctive  ;  on  \oyait  sur  la  coin6e  quelquos  traces 
des  inflammations  qu'elle  avail  essuy^es  prec6demment.  Les 
paupieres  distendues  et  entre  lesquelles  l'oeil  etait  verilable- 
ment  interpose  ,  etaient  en  outre  soulevees  par  une  lumeur 
qu'ellcs  recouvraient,  et  que  Ton  distinguait  surtout  vers  Tangle 
cxlcrne  de  cette  region.  La  tumeur  soulevait  bien  plus  la 
paupiere  superieure  que  I'inferieure  ;  il  scmblait  meme  qu'il 
y  eul  une  sorte  de  delroit ,  qui  distinguait  les  deux  portions  : 
en  palpant  attentivement  I'inferieure  ,  on  y  sentait  une  fluc- 
tuation profonde  et  equivoque.  Nous  ne  doulames  nullement 
de  I'existence  d'unc  tumeur  derriere  le  globe  de  l'oeil ,  qui  I'avait 
chasse  en  devant  :  la  cecile  nous  parut  explicable  par  ce  seul 
fait ,  soil  qu'elle  fut  le  resullat  de  I'alongement  du  nerf  optique, 
soil  qu'elle  provint  de  la  compression  de  ce  nerf  contre  I'une 
des  parois  de  I'orbile.  11  n'(5lait  pas  aussi  aise  de  dire  de  quelle 
nature  etait  cette  tumeur.  Nous  etions  port^  a  la  considdrer 
comme  formee  par  un  kyste  sereux  ,  a  raison  de  la  fluctuation 
que  nous  avions  cru  distinguer  dans  une  de  ses  parlies  ;  mais 
le  reste  n'offrait  nullement  le  meme  phenomene.  Nous  indui- 
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sait-il  en  erreur  sur  la  totalite  ,  ou  bien  la  partie  superieure 
de  la  lumeur  etait-elle  de  nature  differenle  ?  Dans  lous  les 
cas  ,  locil  avait  conserve  sa  forme  :  le  sacrifier  pour  vidcr  plus 
siirement  Torbite  ,  a  tout  evenement  etait  ,  il  est  vrai  ,  un 
parti  bien  simple  ;  mais  on  etablissait  par  la  une  difFormitu 
repoussanle  et  sans  ressource.  Une  dissection  propre  a  explorer 
1  etat  des  cboses  et  a  nous  donuer  une  id^e  exacte  de  la  na- 
ture de  la  tumeur  qui  avait  produit  I'exorbilisme  ,  ne  nous 
parut  ni  bien  difficile  ,  ni  bien  imprudente.  Nous  ne  pouvions 
nous  douter  alors  ,  de  quel  grand  prix  de  semblables  soins 
devaient  etre  payes ,  et  combien  cette  recherche  ,  quelque  peni- 
ble  qu'elle  put  etre ,  etait  preferable  a  une  mutilation  au  moins 
inutile.  Dans  le  cas  ou  nous  aurions  trouve  une  de  ces  alte- 
rations organiques  qui  ne  laissent  de  ressources  que  dans  I'ex- 
lirpation  ,  il  nous  restait  la  liberie  de  pratiquer  cette  derni^;re, 
sans  ou  avec  le  sacrifice  de  I'ceil  ,  au  besoin.  Si  les  progrcs 
d  une  masse  cancereuse,  par  exemple  ,  situ<^e  de  la  sorte  ,  se 
Irouvaient  tels  qu'ils  eussent  rendu  impossible  toute  entreprise 
chirurgicale ,  nous  avions  par-devers  nous  des  fails  qui  nous 
demontraient  la  possibilite  de  recouvrir  encore  I'organe  mor- 
bifique  par  le  lambeau  de  parlies  saines  que  nous  en  avions 
detache  ,  et  que  la  reunion  immediate  y  aurait  assujetti  de 
nouveau. 

Ce  plan  etant  form^  (i)  ,  nous  procedaraes,  le  i3  novembre, 


(i)  Ceux  qui  ont  suivi  les  exercices  de  chirurgie-clinique  de  Monfpellier, 
savent  que  ces  combinaisons  ne  8ont  pas  faites  ici  apres  coup  :  nous 
lei  formons  toujours  d'avance  et  en  public ;  nous  les  faisons  former ,  le 
plus  souvent ,  par  nos  disciples  dans  des  conferences  publiques  ,  en  les 
leur  faisant  d^daire  des  bases  sensibles  du  diagnostic.  Lorsqu'il  arrive  que 
nos  calculs  sont  d^monlr^s  ineiacts  par  I'^vdnement ,  ou  par  i'autopsie. 
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de  la  maniere  suivante.  Une  incision  courbc  fut  pratiqu^c  su^ 
la  nioitie  externe  de  la  paupi6re  superieure  ;   elle  d^passa 
Tangle  exlerne  ,  et  s'clendit  sur  le  tiers  exlerne  de  la  paiipiere 
inferieure.  La  peau  el  le  muscle  orbiculaire  furent  d'abord 
divises.  Au-dessous  se  presenta  ,  superieurenient ,  le  bord  an- 
terieur  de  la  glandc  lacrymale  ,  deplacee  par  I'efFet  des  liraille- 
mens  exerces  sur  elle  par  la  conjonclive  ,  a  I'occasion  de  I'exorbi- 
lisme.  Celle  glande  etait  d'ailleurs  un  peu  tumefiee  ;  et  cette 
circonstance  jointe  a  son  deplacement  ,  pouvant  la  rendre  fort 
genante  dans  le  resle  de  I'op^ration  ,  nous  nous  decidames  a  en 
relraneher  une  partie.  Nous  acquimes  par  la  ,  la  liberie  de 
'decouvrir  les  parlies  sous-jacenles  et  de  disscquer  plus  pro- 
fondement.  Vers  le  bas  ,  nous  n'eumes  pas  un  grand  cheniin  a 
hive  pour  decouvrir  un  kyste  screux  :  il  etail  silue  assez  pr^s  de 
la  paupiere  inferieure  ,  tandis  que,  superieurenient,  il  etait  recou- 
verl  par  la  glandc  lacrymale.  Nous  parvinmes  cependant ,  surtout 
a  la  faveur  de  la  resection  que  nous  venions  de  faire ,  a  le  mettre 
a  nu  dans  une  assez  grande  clendue  ;  mais  ce  ne  fut  pas 
sans  diviser  la  moilie  de  la  largeur  du  muscle  releveur  de  la 
paupiere  superieure.  Aiors  ,  nous  croyant  certain  de  la  nature 
de  la  tumour  ,  nous  y  plongeames  la  pointe  d'un  bistouri  ^troit  , 
qui  donna  lieu  a  I'evacuation  d'environ  trois  onces  de  serosit^ 
trfes-leg6rement  cilrine  et  presque  incolore.  Aussitot  ,  il  se  pre- 
senta a  I'incision  du  kyslc  ,  une  masse  membraneuse  blanche , 
chi.Tonnee  ,  que  nous  atlirames  facilement  a  I'ext^rieur  ,  car 
elle  etait  enlierement  libre ,  et  qui  fut  reconnue  pour  une 
grosse  hydalide  ,  un  vcr  acephalocyste  ,  qui  avail  ete  ouvert 


qui  sc  fait  toujours  et  comptctement  en  pwbiic ,  nous  recherchons  les 
causes  de  I'erreur  ,  pour  en  faire  ressorlir  ,  soil  une  faute  dans  la  for- 
ma tiun  du  diagnostic  ,  soil  les  d(5fectuosit6s  de  la  science. 


DES  KYSTES.  io3 
et  vide  du  meme  coup  de  bistouri  qui  avail  fait  la  ponction  du 
kystc.  Celui-ci ,  examine  plus  altenliverncnt  ,  fut  reconiiu  pour 
un  feulrage  accidentel  du  tissu  collulaire  ,  lequel  avait  ele  seu- 
lement  detournc  et  ses  lames  distendues  ,  pour  loger  l  aiiimal 
parasite  que  nous  venions  d'cxtraire. 

Du  moment  que  eelte  partie  de  I'operation  fut  accomplie  , 
on  vit  I'exorbitisme  cesser  ,  et  I'ceil  reprendre  sa  place  dans 
I'orbite  et  entre  les  paupi^res.  Un  doigt  ayant  ete  port6  dans 
la  cavite  ,  nous  reconnumes  le  fond  et  toute  I'etendue  de  la 
fosse  orbitaire  dans  I'etat  naturel.  Le  nerf  optique  paraissait 
ramper  sur  la  paroi  interne;  mais  il  ne  paraissait  avoir  rien 
perdu  de  son  volume.  La  cavit6  fut  occupee  par  des  pieces 
d'amadou  liees  avec  un  fil  cire;  mais  cette  garniture  fut  placee 
mollement ,  et  sans  exercer  la  moindrc  distension  sur  les  pa- 
rois  du  faux  kyste  ,  ou  de  la  cavit6  celluleuse.  Immediatement 
apr^s  I'operation  ,  le  malade  prit  une  potion  anli-spasmodique, 
dans  laquelle  etaient  entrees  aS  goultes  de  laudanum  liquide. 

Dans  la  journee ,  il  y  cut  dcs  douleurs  assez  vives  et  de  la 
fifevre  ;  le  soir  ,  nous  prescrivimes  une  saign^e  du  bras. 

Le  troisi^me  jour  ,  les  douleurs  etaient  beaucoup  moindrcs  ; 
mais  les  deux  paupieres  etaient  fort  engorgecs  et  tr6s-sensi- 
bles  au  toucher.  La  fievre  avait  cesse. 

Le  quatrieme  jour  ,  nous  renouvelames  I'appareil  en  enlier  : 
le  suintement  sero-purulent  avait  ele  fort  abondant  ,  et  une 
partie  de  I'amadoii  etait  repoussee  en  dehors.  Pour  ces  raisons  , 
et  a  cause  du  peu  de  sensibilile  que  les  parties  temoignaicnt  , 
les  pansemens  furent  fails  tous  les  jours. 

Le  douzicbme  jour,  on  ne  peut  plus  inlroduire  dans  la  cavite 
qu'une  m^che  fort  mince  de  charpie  :  elle  s'est  resserrce  au 
point  de  ne  plus  former  qu'un  sinus  etroit.  La  paupiere  supe- 
rieure  est  fort  degorgde.  En  la  soulevant  ,  le  malade  s'apercoit, 
a  notre  grand  etonnement,  qu'il  recouvrc  la  vue  :  nous  pouvons 
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nous  assurer  ,  en  elFet  ,  qu'il  distingue  tous  les  objets  qu'oa  lui 
presente,  et  que  I'iris  sensible  a  la  lumicre  ,  resserre  ou  dilate 
la  pupillc,  selon  son  exposition. 

Le  quinzieme  jour  ,  le  sinus  est  enli6rement  oblitere  ;  la  res- 
tauration  de  I'ceil  se  confirnie. 

La  petite  plaie  exterieure  se  cicatrise  assez  rapidement  ,  et 
le  malade  peut  sortir  de  I'hopital  completement  gueri  ,  le  i5 
d^cembre  ,  un  mois  apres  son  operation.  II  restait  alors  ,  une 
cicatrice  profonde  ,  retractee  entre  I'oeil  et  I'arcade  surciliaire  , 
un  petit  engorgement ,  ou  plulot  un  pli  de  la  paupifere  supe- 
rieure  ,  provenant  de  cette  meme  retraction.  L'ceil  avail  entio- 
rement  repris  sa  place  naturelle  ,  et  remplissait  ses  fonctions 
presque  aussi  parfaitement  que  celui  du  cote  oppose.  II  est 
vraisemblable  que  cette  restauration  sera  complete  ,  et  que  la 
leg^re  difformite  de  la  paupiere  superieure  s  effacera  en  entier. 


Les  fails  que  nous  venons  do  raconter,  ne  sont  pas  les  seuls 
de  ce  genre  que  nous  aurions  pu  publicr:  nous  les  avons  choisis 
a  cause  de  I'interet  particulier  qu'ils  presentent,  et  des  reflexions 
utiles  dont  ils  peuvent  fournir  la  mati^re.  lis  seront  suivis  de 
quelques  autres  qui  peuvent  servir  a  eclaircir  quelques  points 
douteux  de  la  question  ,  et  que  nous  ajouterons  dans  la  suite 
de  cet  article. 

II  nous  seinble  que  I'^tude  des  kystcs  est  encore  peu  avancee  , 
et  qu'il  existe  peu  de  recherches  de  ce  genre  qui  soient  fondees 
sur  I'observation  de  la  nature.  II  est  pourtant  indubitable  que 
les  regies  de  la  therapculique  doivent  varier  en  raison  de  la 
structure  des  parois  de  cette  sorle  de  tumeurs  :  par  consequent, 
I'etude  anatomique  est  ici ,  d'une  importance  capitale.  En  resu- 
raant  les  observations  connues  a  ce  sujet ,  et  ce  que  nous  avons 


DES  KYSTES.  io5 
vu ,  sur  le  cadavre  ou  sur  Ic  vivant  ,  voici  les  distinctions  qu'il 
nous  semble  necessaire  d'admetlre ,  et  que  nous  avons  deja 
Gonsacrees  dans  un  autre  ouvragc  (i). 

II  est  des  kysles  minces,  transparens  ,  qui  prdsentcnt  a  leur 
face  interne  un  duvet  ras  ,  et  souvent  des  poils  implantes  obli- 
queraent  ,  et  qui  contiennent  une  matiere  liquide  ,  transpa- 
rente  et  tres-legerement  visqueuse.  On  les  appelle  sereux  ^  et  ils 
nieritent  peut-etre  mieux  le  noni  de  sero-muqueux. 

II  en  est  dont  la  consistance  est  plus  grande  ,  qui  sont 
plus  epais  ,  dcmi-opaques  ,  et  qui  sont  formes  de  deux  lames; 
une  interne  ,  tomenteuse  ,  et  une  externe  qui  presente  toutes 
les  apparences  des  tissus  corn^s.  On  y  trouve  aussi  quelquefois 
des  poils  implantes  obliquement;  et  la  matiere  conlenue  est 
une  sorte  de  pulpe  blanche  ou  jaunatre  ,  que  I  on  a  comparee 
a  la  graisse,  au  miel ,  au  suif:  de  la  les  noms  d'atherome  ,  de 
indiiceris ,  de  steatome ,  qu'on  leur  a  donnes.  Ces  kystes 
nous  paraissent  meriter  le  nom  de  comes. 

On  en  trouve  qui  presentent  unc  structure  lamelleuse  stra- 
tifiee,  avec  une  cavite  interieure  toujours  mediocre.  Les  couches 
exlerieures  ont  une  apparence  fibreuse;  les  moyennes  et  les 
internes  sont  de  moins  en  moins  consistantes  ,  et  presentent  plus 
manifestement  les  caracteres  de  Vaibumine ,  ou  de  ce  que  Ton 
appelle  iymphe  ooagulable ,  ou  pseudo-tnenibranes.  II  nous 
semble  Evident  que  le  tout  provient  de  la  meme  origine  ,  et 
que  cette  meme  mali^re  s'y  presente  dans  les  diverses  couches  , 
k  des  degres  varies  d'organisation.  Celte  consideration  nous 
determine  en  faveur  de  la  dcnominalion  de  hy s tes  albumineux , 
qui  nous  parait  seule  convenir.  Du  reste  ,  la  cavit^  interieure 


(i)  Precis  des  Maladies  rt^pul^eschirurgicales  ,  torn.  HI,  pag.  4>  >  €l  suiv. 
Tom.  11.  lA 
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contient ,  le  plus  souvent ,  une  quanlite  mediocre  de  mali^^re 
gelatineiise  ou  gelatiniforme. 

On  en  rencontre  d'autrcs  ,  dont  la  texture  presenle  un 
assemblage  des  lissus  celluleux  et  fibreux  ,  mais  ou  ce  dernier 
doniine  sensiblement.  lis  peuvent  acquerir  de  bien  plus  grandes 
dimensions  que  les  autres  ,  et  la  malicre  qu'ils  conliennent 
est  bien  plus  variable :  cependant  ,  le  plus  souvent ,  elle  est 
sero-albumineuse ,  quelquefois  elle  est  brunatre  et  plus  ou 
moins  visqueuse;  dans  quelques  cas  rares  ,  elle  est  g^latineuse , 
ou  formee  d'albuniine  presque  pure,  mais coulante  ,  ou  gelatini- 
forme et  nuUement  coulante.  On  observe  assez  souvent  des  lames 
ou  des  masses  osseuses ,  organis^es  dans  I'epaisseur  des  parois, 
et  quelquefois  des  concretions  g}  pseuses  isolees  ,  deposees  dans 
leur  cavite.  Cette  esp6ce,  que  nous  appelons  kystes  fihreux  ,  est 
cello  qui  se  developpe  le  plus  souvent  dans  les  ovaires,  oii  elle 
acquiert  frequemment  assez  de  volume  pour  remplir  I'abdomen 
tout  entier  ,  et  ou  elle  se  combine  quelquefois  avec  les  orga- 
nisations cancereuses. 

Onvoit  dans  la  deuxi^?me  observation,  un  exemple  des  plus 
simples  de  kyste  sereux  ou  sero-muqueux  ,  remarquable  par 
la  grandc  extension  que  la  tumeur  avait  acquise  ,  sans  avoir  etc 
alteree  dans  sa  texture  primitive  :  cette  circonstance  nous  a  fait 
choisir  le  fait  que  nous  avons  raconte  ,  plutot  qu'un  grand  nom- 
bre  d'autres  ,  ou  le  kyste  etait  beaucoup  plus  petit,  mais  ou  nous 
nurions  montre  des  exemples  de  polls  fusiformes ,  boucles  sur 
les  dimensions  de  la  tumeur,  implantes  obliquement  dans  les 
parois  de  cette  derniere  :  cette  structure  est  bien  connue ;  et 
ceux  a  qui  il  resterait  des  doutcs  par  rapport  a  I'adherence  des 
corps  pileux,  peuvent  les  dissiper  ais6ment  ,  en  examinant 
I'interieur  de  ces  tumours  dans  de  I'eau  limpide. 

Sil'on  compare  les  deux  premieres  observations  ,  on  sera  tenl6 
de  croire  que  ccs  tumours  differaienl  entre  elles  par  la  structure 
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du  kystc.  Daas  la  premiere,  on  voit  bien  une  membrane  engen- 
dree  au  milieu  de  tous  les  organes  dii  cou  ,  ct  deployee  siir 
chacund'eux,  a  lamani^rcdes  membranes  screusesou  synoviales 
de  premiere  formation  ;  dans  la  seconde  ,  on  fait  les  memes 
remarques  ,  mais  la  membrane  est  mince  ,  leg^re  ,  lisse  ,  clle 
dessine  parfaitement  les  formes  des  parties  qu'elle  tapisse  et 
auxquelles  elle  ne  fournit  qu'une  sorte  de  voile  prcsque  trans- 
parent ;  tandis  que,  dans  le  premier  fait,  le  kyste  prescntait  en 
meme  temps,  une  grande  ctendue  ,  une  grande  epaisscur  ,  une 
grande  densite  ,  et  des  bosselures  inegales  ,  dont  quelqiies-unes 
etaient  fort  vohimineuses.  Des  remarques  de  la  meme  espece 
peuvent  ctre  faites  daus  la  troisieme  observation  ,  dans  laquelle , 
a  juger  de  la  nature  du  kyste  par  celle  du  liquide  contenu 
daus  sa  cavite,  on  doit  le  croire  sero-muqueux  ,  et  qui  ccpcn- 
dant  a  montre  des  parois  fort  epaisses  ,  d  une  telle  densite  que 
nous  ne  pumes  presque  rien  distinguer  dans  I'orbite  ,  et  que 
I'affaissement  de  la  tumeur  fut  incomplet ,  apres  avoir  ete  videe. 
Enfin  ,  on  y  voit  aussi  des  nodosites  ,  comme  dans  I'observation 
premiere.  Nous  avons  ccpeudant  considere  ces  trois  kystes 
comme  sero-muqueux  ,  et  nous  avons  attribue  la  difl'erence 
sensible  de  leur  structure  a  I'inflammation  qu'ils  avaient  pu 
subir  :  voici  sur  quellcs  raisons  nous  sommes  fonde. 

Nous  avons  observe  un  grand  nombre  d'hydroccles ,  ct  nous 
en  raconterons  plus  tard  I'histoire  detaillee  ,  ou  I'origine  de  la 
maladie  etait  des  inflammations  frequentes  prodiiites  par  des 
contusions  ou  toute  autre  violence  exterieure  :  I'opcration  a  et6 
faite  par  le  procede  de  I'injection  et  a  bien  reussi ,  quoique  , 
apres  I'evacualion  de  la  serositc  et  avaut  d'iujecter  le  vin,  nous 
eussions  reconnu  repaississenient  considerable  et  luegal  de  la 
tunique  vaginale,  et  sans  que,  apres  la  guerison  ,  on  cut  rien 
pu  retrouver  de  l  epaississemcnl  ni  des  nodosites  de  la  membrane. 
Nous  en  avons  vu  plusieurs  ,  ou  rinjcclion  n'avait  pas  reussi  , 
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tantol  parce  qu'ellc  avail  etc  trop  faible ,  lanlot  parcc  quelle 
avail  excite  une  inflamnialion  trop  vive  :  dans  une  de  ces  der- 
ni^res  ,  on  avail  donne  issue,  par  une  incision,  a  toutes  les 
masses  albumineuses  que  rindammation  avail  procreees  el  qui 
auraient  oblitere  la  cavite.  Nous  crunies  ne  pouvoir  nous  fier 
qu'a  I'incision  dc  la  tunique  vaginale,  afin  de  pouvoir  constater 
exaclement  son  elat ,  tant  etait  grand  son  epaississement ,  et 
tant  il  presentait  de  nodosites  volumineuscs  el  dures  :  cependant^ 
rassur^  pnr  cet  examen  immedial,  nous  conservames  le  testiculc 
et  son  enveloppe  ,  nous  obtinmes  une  guerison  parfaile ,  et  ce 
qui  est  tri^s-nolable,  la  resolution  compl^;te  de  I'engorgement  de 
de  la  membrane  et  des  nodosiles  qui  I'accompagnaient.  Or,  dans 
ces  cas,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  des  doutes  sur  la  structure 
primitive  de  I'organe  malade  :  il  etait  bien  connu  que  la  mem- 
brane sereuse  avail  ^te  enflammee  long-temps  et  a  diverses 
reprises;  et  puisque  I'engorgement  et  ses  inegaliles ont  pudispa- 
railre  par  les  suites  ordinaires  d'une  nouvelle  inflammation  qui 
a  obtcnu  une  terminaison  complete,  il  est  evident  que  les  cir- 
constances  insolites  n'etaienl  que  les  consequences  de  I'inflam- 
malion  ou  des  inflammations  precedentes. 

Quoique ,  dans  les  cas  que  nous  venous  d'indiquer,  ils'agisse 
de  membranes  sereuses  primordiales ,  el  que  ,  dans  les  observa- 
tions acluelles,  ce  soil  de  kystes  dont  il  est  question,  de  mem- 
branes organisees  accidentellement  ;  quoiqu'il  puisse  y  avoir  dc 
grantles  differences  entre  les  unes  et  les  autres  ,  la  ressemblance 
est  cependant  telle,  que  Ton  peut  bien  admettredes  analogies  de 
structure,  lorsqu'il est d'ailleurs d^niontre  qu'il  en  exisle  par  rap- 
port aux  proprieles.Or,  la  susccptibilite  des  kystes  sero-muqueux 
pour  I'inflammalion  est  reconnue  ,  et  Ton  concoit  plusieurs 
ordres  de  causes  capables  de  I'y  exciter  fortement.  Les  violences 
•  exterieures  peuvent  produire  la  ,  les  memes  effels  que  partout 
ailleurs.  Selan  leur  situation ,  cette  esp^ce  de  kystes  peut-etre 
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enflammcepar  I'exercice  des  fouctions  naturelles  des  organes  au 
milieu  desqiiels  cette  generation  morbifique  a  eu  lieu  :  ainsi,  un 
kyste  enormc  devcloppe  dans  I'epaisseur  du  cou  ,  de  manicre 
que  le  feuillet  superficiel  tapisse  la  peau  et  les  muscles  sterno- 
mastoidiens ,  tandis  que  le  feuillet  profond  enveloppe  le  larynx , 
la  trachee-arttjre,  le  pharynx,  etc.,  a  duetre  expose  a  des  violences 
fr^quentes  ,  A  Toccasion  de  la  deglutition ,  de  I'articulation  de 
la  parole  ,  de  celle  des  sons,  de  I'emission  de  cris ,  de  vocifera- 
tions ,  do  la  toux ,  du  chant,  etc.  D  un  autre  cote,  nous  avons 
observe  des  kystes  encore  fort  petits ,  que  nous  croyons  de  I'esp^ce 
de  ceux  dont  il  s'agit  ici ,  qui  etaient  vides  ,  et  dont  la  membrane 
chiffonn^e,  plissee  ,  et  en  contact  avec  elle-meme  par  ces  plica- 
tures  ,  formait  une  petite  masse  amygdaloide  :  la ,  il  n'y  avait 
point  de  liquide  accumule,  et  par  consequent,  la  premiere 
exhalation  qui  se  serait  faite  ,  aurait  el6  log^e  sans  obstacle  et 
a  la  faveur  de  la  seule  force  necessaire  pour  efFacer  les  plis  et 
^carter  mutuellement  les  parois.  II  est  vraisemblable  que  ces 
proportions  entre  la  capacite  du  kyste  et  la  raatiire  qui  s'epan- 
che  dans  sa  cavite ,  se  maintienncnt  souvent ;  mais  le  contraire 
ne  peut-il  pas  arriver  ?  En  ce  cas,  I'exhalalion  etant  abondante 
et  rapide  ,  n'expose-t-elle  pas  le  kyste  a  des  violences  capable* 
de  I'irriter  ?  II  y  aurait  done  des  kystes  dont  le  seul  developpe- 
ment  renfermerait  en  lui  la  cause  suffisante  de  I'inflammation. 

Ainsi,  des  kystes  sero-muqueux ,  dont  la  membrane presentait 
d'abord  toute  la  tenuite  qui  caracterise  cette  esp6ce  ,  peuvent 
par  I'effet  pur  et  simple  de  leur  developpement  rapide ,  par  les 
cons<5quences  de  leur  rapport  avec  des  organes  tr^s-mobiles  , 
par  I'efFet  des  accidens  fortuits  auxquels  ils  sont  exposes  ,  eprou- 
ver  une  alteration  plus  ou  moins  profonde  dans  leur  texture, 
proprc  a  rendre  le  diagnostic  difficile.  La  difficulte  peut  venir  de 
repaississement  des  parois,  des  inegalites  de  I'intumescence,  de 
la  durete  de  ces  memes  tumefactions,  et  quelquefois  d  un  etat 
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de  douleur  qui  peut  affocter  la  forme  de  laaciaatioas,  com  me 
toule  autre;  enfin,  de  la  lesion  ou  de  l  alteration  de  diverses 
fonclions  ,  soit  celles  des  organes  avec  lesquels  le  kyste  a  des 
rapports  immediats ,  soit  celles  des  organes  qui  sont  lies  sym- 
pathiquement  avec  ceux  au  milieu  desquels  ce  kyste  s'est 
developp^. 

II  resulte  de  ces  consid(5ralions,  qu'il  ne  faut  juger  de  la  nature 
d'un  kyste  par  I'organisation  sensible  de  ses  parois  ,  qu'autant 
que  la  tumeur  est  recente  et  peu  volumineuse;  que  la  mali6re 
contenue  est  un  moyen  bien  plus  sur,  a  une  epoque  plus  avancee, 
en  tenant  compte  ,  toutefois  ,  des  extravasations  sanguines  qui 
peuvent  resulter  des  fortes  contusions,  et  qui  rendent  la  scro- 
site  plus  ou  moins  bruue  et  opaque,  aussi  bien  que  des  organi- 
sations en  masses  ,  ou  sous  forme  de  fausscs  membranes  ,  que 
I'inflammation  peut  y  avoir  deposees.  Ces  circonstances  sont 
interessantes  a  notcr;  car,  elles  peuvent  aider  dans  la  formation 
du  diagnostic ,  et  il  est  important  de  ne  pas  s  en  laisser  imposer 
sur  la  nature  de  la  tumeur.  On  a  vu ,  par  I'observation  ,  que 
Ton  peut  lirer  parti  de  l  inflammalion  pour  la  guerison  du  kyste 
sero-muqueux  ,  meme  lorsque  la  texture  de  la  membrane  est 
notablement  alteree  par  des  inflammations  precedentes  :  on  peut 
done  guerir  ces  maladies  ,  meme  lorsqu'elles  sont  fort  anciennes , 
alt^rees  de  longue  main  par  une  inflammation  insuffisante,  pro- 
digieusement  etendues ,  qu'elles  cmbi-assent  des  organes  nom- 
breux,  varies  ,  importans;  ce  qui  serait  absolument  impossible  , 
s'il  fallait  enlever  1  organe  morbifique  et  faire  pour  cela  une  dissec- 
tion immense  et  pleine  de  dangers. 

Abstraction  faite  des  differences  provenant  de  I'age  ,  on  ne 
peut  pas  manquer  d  en  remarquer  une  grande  dans  la  rapidite 
avec  laquelle  Toblileralion  de  la  tumeur  a  ete  obtenue  ,  dans 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  ,  compa- 
ralivement  au  temps  qu'il  a  failu  pour  arriver  au  meme  rc^sullat 
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dans  ceux  qui  ont  fourni  la  premiere  et  la  troisi^me.  On  sent 
mainlenant  quelle  en  etait  la  source.  La  membrane  du  kyste 
^tait  dans  I'etat  nalurel  dans  Ic  premier  de  ces  trois  cas  ; 
elie  s'enflammait  pour  la  premiere  fois ,  et  aucun  obstacle  ne 
s'opposait  a  la  resolution  complete  et  rapide  de  I'inflammation 
et  de  I'intumescence  qui  I'avait  accompagnee.  Dans  les  autres  , 
au  contraire,  la  sensibilite  avail  ete  exaltee  de  longue  main  : 
il  fallait  plus  de  temps  pour  la  blaser ,  et  les  besoins  de  la 
resorption  elaienl  plus  grands,  a  cause  des  engorgemens  chro- 
niques  qu  elle  devait  effacer. 

Cette  lenteur  dans  la  marche  des  choses ,  dans  les  cas  de 
eelte  derniere  espece  ,  est  importaiite  a  connaitre  d  priori  , 
pour  ne  pas  varier  et  s'egarer  dans  le  pronostic.  Tandis  que  nous 
attendions  patiemment  les  effets  lents  ,  mais  surs ,  de  la  resorp- 
tion sur  les  parois  de  I'enorme  kyste  qui  avait  rempli  I'orbite 
pendant  vingt-un  ans  ,  les  personnes  qui  suivaient  les  exercices 
de  la  clinique-chirurgicale ,  observaient  avec  inquietude  I'amai- 
grissement  progressif  de  lamalade,  la  perseverance  des  cardial- 
gies  ,  accompagnees  de  vomissemens  frequens ,  de  rongeur  de 
la  langue  ,  de  soif,  d'insomnie  ,  de  fievre,  et  la  consistance 
de  la  tumeur  beaucoup  plus  considerable  qu'auparavant ,  et 
telle  que  le  tout  avait  I'aspect  d  un  cone  creux.  On  manifestait 
la  crainte  que  le  kyste  fut  passe  a  I'etat  cancereux ,  et  que  les 
phenomenes  qui  se  manifestaient  a  la  region  epigastrique ,  ne 
fussent  les  symptomes  de  quelque  autre  alteration  organique 
de  la  meme  nature,  dont  le  developpement  aurait  eteoccasionc 
par  I'operation.  Nous  elions  sans  inquietude,  parce  que  nous 
avions  bien  constate  la  nature  de  la  tumeur  ,  et  que  nous 
sommes  pleincment  convaincu  que  les  transformations  des 
tissus  sont  des  chim^res.  La  tumeur  avait  dure  vingt-un  ans ;  a 
son  ouverture  il  fut  demontre  que  ses  parois  ayaient  ete  souvent 
et  long-temps  enflammees :  un  ceil  en  avait  soufFert ,  au  point  d'etre 
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atrophle  ;  toiites  les  parlies  contenues  dans  I'orbite  avaient  (^Ic 
distendues  au  point  qu'elles  en  avaient  ete  expulsees  et  que  I'oeil 
avail  subi  un  deplacenient  de  six  pouces  :  que  de  motifs  propres 
ardaliser  des  organisations  cancereuses ,  s'il  eut  exist*^  la  moindre 
tendance  aux  afifections  de  ce  genre  !  Si  pareil  evenement 
n'etait  point  arrive  j usque-la,  il  n'etait  pas  a  craindre;  et  si 
la  constitution  avail  pu  se  preler  auparavant  a  des  affections  de 
cette  nature ,  la  maladie  ne  serait  pas  demeuree  stationnaire 
pendant  si  long-temps.  Nous  attendions  de  I'avenir  une  resolu- 
tion qui  ne  pouvait  etre  que  lente ;  nous  la  favorisions  en 
^cartant  toute  cause  d'irritalion  superflue  ;  nous  luttions  avec 
la  gastrile  sympathique  ,  mais  avec  un  desavantage  manifeste , 
et  la  chose  s'expliquait  naturellement  par  le  caract^re  meme 
de  celle  affection  secondaire  :  elle  devait  s'eleindre,  ou  du  moins 
ceder  plus  facilement,  du  moment  que  sa  cause  aurait  cesse 
d'exister;  et  c'est,  en  effet ,  ce  qui  arriva.  Si ,  pour  le  remarquer 
en  passant ,  l  inflammation  pouvait  produire  le  cancer,  jamais 
occasion  ne  fut  plus  favorable.  Nous  connaissions  la  puerilitd 
d  une  semblable  crainte:  aussi ,  n'a-t-elle  pu  ,  ni  nous  detourner 
d'entreprendre  une  operation  propre  a  donner  une  haute  idee 
des  ressources  de  I'art ,  ni  ebranler  notre  confiance  et  rendre 
noire  marche  chancelante  ,  lorsque  nous  attendions  le  resultat 
heureux  qui  ne  nous  a  pas  manque. 

On  a  du  etre  frappe  de  la  rapidite  extreme  avec  laquelle  la 
guerison  a  ete  accomplie  sur  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
la  quatrieme  observation  ;  mais  on  a  du  remarquer  aussi,  que, 
dans  ce  cas  ,  il  n'y  avail  pas  un  veritable  kyste  a  obliterer.  Une 
hydalide  s'etait  developpee  dans  le  tissu  cellulaire  :  nous  ne 
connaissons pas  assez  le  mode  de  nutrition  de  ce  corps  parasite, 
pour  dire  s'il  n'a  pas,  sous  ce  meme  rapport,  quelque  influence 
particuli^re  a  exercer  sur  les  parties  qui  I'entourent ;  mais  il  est  au 
moins  bien  certain  qu'il  n'y  a  pas  d'organisation  nouvelle  ,  qu'on 
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«e  voit  pas  se  developper  de  membrane  ,  et  que  les  lames  du 
tissu  cellulaire  out  I'air  d'avoir  ele  seulement  delournees  de  Icur 
situation  naturelle  ,  et  comme  feutrees,  par  uue  cause  inecanique 
qui  les  aurait  ecartees  et  comprimees.  La  violence  qui  avait 
opere  ce  deplaeement  venant  a  cesser  ,  il  est  tout  simple  que 
chaque  lame  tende  a  reprendre  sa  situation  primitive  ;  et  cette 
restitution  doit  etre  singuli^rcment  favorisee  ,  par  I'engorgemenC 
que  doit  amener  la  plus  legere  inflammation.  Une  fois  en  con- 
tact, les  parties  sc  confondent  par  leiFet  de  l  inflammalioxi 
adhesive,  et  lout'espace  est  efface. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  s'oblit^re ,  sans  doute ,  la  cavile  inlerieure 
d  un  veritable  kyste  sero-muqueux.  On  n'observe  jamais  de 
boursoufllement  capable  de  metlre  immediatement  en  contact 
les  parties  qui  s'enflamment.  II  se  forme  bien  un  engorgement 
qui  augmente  I'epaisseur  des  parois;  mais  elles  se  maintiennent 
iibres.  EUes  fournissent  unsuintement  abondant,  d'abordsereux, 
puis  puriforme  ,  et  qui  redevient  sereux  en  diminuant.  La 
cavite  se  reduit  alors  ,  mais  sans  que  les  parois  aient  rien 
perdu  de  leur  epaisseur.  Ces  dernieres  se  concenlrent  visible- 
ment  ,  elies  eprouvent  un  deplaeement  qui  les  enlraine  vers  le 
contour  de  I'ouverture  exterieure  ;  et  lorsque  ,  a  ce  point ,  la 
cavite  s'effiice  ,  c'est  toujours  peu  a  peu  et  en  laissant  subsister 
pendant  long-temps  ,  derriere  la  cicatrice,  un  noyau  spherique , 
dur  ,  indolent  ,  qui  ne  se  dissipe  que  lentemeut.  Ces  pheno- 
menes  nous  portent  a  croire  que  la  reduction  du  kyste  et  de 
la  cavite  inlerieure,  s'opere  par  le  meme  mecanisme  qui  reduit 
lentement  la  surface  d  une  plaie  qui  suppure  :  c'est  cette  cris- 
palion  qui  ramene  de  vive  force  la  peau  environnante  ,  j usque 
sur  le  sommet  d  un  moignon  conique  ,  qui  etend  la  peau  du 
perinee  ,  celle  des  aines  ,  sur  des  testicules  depouillos  par  la 
gangrene  ,  et  remplace  ,  sans  rien  creer  de  nouveau  ,  un  scro- 
tum perdu.  C'est  ce  mccaaisme  que  nous  avions  observe  souvcnl , 
Tom.  il  i5 
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qui  nous  a  ddtourn^  d'entreprcndro  la  gu^rison  de  ccs  tiimeurs 
par  des  injections  irrilantes  ,  ^  I'inslar  de  roperalion  de  I'hydro- 
cele  ,  et  qui  nous  a  aide  a  concevoir  comment  des  operations 
de  cetle  espfece  out  souvent  mal  reussi  ,  n'ont  pu  proyoquer 
qu'un  inflammation  suppurative  ,  laquelle  a  mis  dans  la  n^ces- 
sile  d'ouvrir  le  kyste ;  et  lorsque  ,  eu  pareil  cas  ,  comptant 
trop  sur  I'inflammation  deja  produite  ,  on  a  neglige  d'y  intro- 
duire  des  corps  etraugers  ,  Touverture  est  restee  fistuleuse  . 
ou  bien  la  maladie  s'est  reproduite.  TSous  ne  pensons  pas 
qu'il  soit  aussi  aise  de  produire  I'inflammalion  adhesive  et  de 
provoquer  un  (^panchement  pseudo-mcmbraneux  dans  un  kystc 
sero-muqueux  ,  que  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  :  c'est 
pcut-eire  une  des  differences  que  I  on  doit  noter  entre  les  pro- 
prictcs  des  membranes  s(3reuscs  primitives  et  cellcs  des  kystes , 
qui  paraisscnt  tant  leur  ressembler  d'ailleurs.  11  est  certain  que  , 
malgre  les  grandes  variations  qu'il  doit  y  avoir  cnlre  les  degres 
d'irritation  obtenus  dans  plusieurs  operations  d'hydroc^;le  ,  on 
obtient  presquc  toujours  pour  rcsultat  un  epanchcment  orga- 
nisable  ;  tandis  que  lorsqu'on  agit  de  meme  sur  un  kyste  s^ro- 
muqueux  ,  on  obtient  presque  toujours  la  suppuration  (i). 


(i)  On  a  cite  des  experiences  faites  sur  le  chien  vivant,  desquelles  il  r^sul- 
terait  que  I'injcction  du  vin  chaud  dans  la  tunique  vaginale  du  Icsticule , 
amene  conslainment  pour  rcsultat  ,  un  ^panchement  purulent  ;  et  on 
a  voulu  en  inf^rer  que  ,  dans  riiomme  ,  le  pus  ,  que  Ton  suppose  depos6 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  ,  est  susceptible  de  rt^sorption  ,  puis- 
que  telle  est  la  terminaison  ordinaire  de  la  tum(5faction  qui  succede  a 
I'operation  de  Thydroctle,  par  un  proc(;d6  seniblable.  Mais  peul-on  rien 
ini'(?rer  pour  Thomme  de  ce  qui  se  passe  dans  une  autre  classe  d'animaux  ? 
Dans  le  chien  ,  le  conduit  p^riloix^al  qui  accompagne  les  vaisseaux  testi- 
culaires  ,  ne  s'elFace  pas  ,  en  sorte  que  la  tunique  vaginale  du  testicule 
est  en  communication  avec  le  p^ritoine  :  cn  supposant  qu'on  ait  ri'ussi  , 
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A  la  verite  ,  les  injections  ont  ete  quclqiiefois  employees 
dans  unc  autre  itilenlion  :  on  a  pousso  une  dissolution  dc 
polasse,  ct  I  on  a  obtenu  la  mortification  du  kysle.  D'abord  , 
il  u'est  pas  indiflfcrent  do  reniarquer  que,  dans  les  faits  de 
cclte  esp6ce  ,  il  n'esl  pas  sur  que  I  on  ait  toujours  oper6  siir 
des  kystes  sero-muqaexix  ,  et  i  on  verra  bientot  que  la  diffe- 
rence pent  etre  grande.  En  second  lieu  ,  les  kystes  dont  il 
s'agit  ici  ,  sont  minces,  ont  vine  texture  delicate  ct  sont  unis 
iulimenient  aux  parlies  qii'ils  rocouvrcnt  :  ccttc  dornicre  dis- 
position ne  peut  pas  laisser  un  praticieu  reflechi ,  enlierenient 
exempt  de  sollicitudes  ,  quand  une  injeclion  caustique  a  ete 
poussce  dans  un  kysle  de  cette  esp^ce.  Qui  pent  garantir  que 
telle  portion  da  kysle  ,  frappee  de  mortification  par  Taction  du 
caustique  ,  ne  fera  point  partager  son  sort  a  lei  vaisseau  san- 
guin  ,  etc.  ,  avec  lequel  elle  a  des  liaisons  inlimes?  An  moins, 
jusqu'a  ce  que  I'experience  ait  dissipe  tons  les  dontes  a  c<  t 
egard  ,  la  methode  propre  a  provoquer  l  inflammation  ,  la  sup- 
puration ,  la  crispalion  progressive  et  I'obliteralion  definilive 
du  kyste  ,  nous  parait  mcriter  la  preference. 

La  qualrieme  observation  presento  ,  en  outre  ,  une  circcn- 
stancc  tres-remarquable.  L'exophthalmie  produite  par  le  devc- 


dans  l'exp(^rience ,  a  delourner  compl^lement  du  p^ritoine  faction  du  vin 
inject^,  craira-t-on  que  cctte  disposition  anatoniique  piiisse  ttie  cnliere- 
ment  sans  influence  sur  les  suites  dc  I'injection  vineuse  dans  la  tuniqne 
vagiiiale  ?  Eufin  ,  nous  connaissons  I'histoire  de  quelqucs  autopsies  faites 
pea  de  temps  aprfjs  l'op(5ratiou  de  I'hydrocfele  ,  diuis  I' komme :  nous  ra- 
conterons  plus  tard  les  r»^sultats  de  quelques  opdralions  d'liydroc^le  qui 
n'ont  point  i^ussi;  et  ccs  faits  s'accordent  tous  ,  pour  d^inonlrer  que  I'in- 
jeclion  vineuse  ne  produit  point  de  suppuration  ,  mais  bienuu  ^panchcmc:;! 
de  mati6re  organisable. 
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loppement  de  I'hydaticle  qui  s'etait  engendree  dans  le  fond  de 
I'orbite  ,  ^tait  telle  qu'il  en  etait  resulte  la  cecite  complete. 
Que  Ton  remarque  que  le  malade  n'a  pu  s'en  laisser  imposer  , 
a  cet  egard  ,  par  aucune  prevention  :  I'oeil  etant  chasse  forte- 
ment  en  devant  ,  s'etait  interpose  entre  les  paupieres  ,  les- 
quellcs  se  trouvaient  par  la ,  fort  eloignees  entre  elles  ,  ct  ne 
le  recouvraient  jamais.  D  un  autre  cote  ,  ce  malade  a  ^te  livre 
a  la  curiosite  de  tous  les  jeunes  gens  qui  suivent  les  exercices 
de  chirurgie-clinique  ,  et  nous  ne  craignons  pas  d'etre  dementi 
par  aucun  d'enlre  eux,  en  affirmant  que  cet  ceil  n'etait  nul- 
lement  sensible  a  Taction  de  la  lumi^re.  Cependant ,  a  notre 
grand  elonnement  et  a  la  grande  satisfaction  du  malade,  la 
vue  s'est  completement  retablie.  Le  malade  n'y  comptait  pas 
plus  que  nous  :  nous  lui  avions  promis  d'arreler  les  progris 
de  sa  di(roruiite  et  de  la  detruire,  sans  livrer  son  ceil  a  la  suppu- 
ration ,  corame  il  s'y  attendait  ,  sans  meme  alterer  les  formes 
naturelles  ,  dont  il  avait  fait  volontiers  le  sacrifice  ,  pourvu  que 
Ton  fit  disparaitre  I'aspect  horrible  que  produit  ordinairement 
I'exorbilisme.  Apr^s  I'operation  ,  la  restitution  du  globe  de  I'oeil 
dans  sa  situation  a  peu  pres  naturelle  et  I'cngorgement  des 
paupieres  ,  donnerent  lieu  a  I'occlusion  de  ces  dcrnieres  ;  ce 
ne  fut  que  lorsque  le  degorgement  eut  lieu  ,  que  les  paupieres 
ayant  pu  s'ecartcr,  le  malade  s'ecria  qu'il  voyait  le  jour.  La 
curiosity  de  tous  les  assistans  fut  pleinement  satisfaite  ;  car  , 
pendant  tout  le  temps  du  sejour  qu'il  fit  a  I'hopital ,  apres  cet 
evenement ,  il  n'y  a  pas  d'epreuve  a  laquelle  on  ne  I'ait  sou- 
mis  ,  pour  s'assurer  qu'en  efFet  ,  non-seulement  il  voyait  le 
jour  ;  mais  encore  qu'il  distinguait  toutes  sortes  d'objets. 

II  est  done  incontestable  que  la  distension  d'un  nerf,  selon 
son  axe  ,  pent  etre  portee  au  point  de  lui  faire  perdre  toute 
son  aptitude  aux  fonctions  qui  lui  sout  propres ,  sans  cepen- 
dant que  son  tissu  en  ait  eprouve  unc  alteration  fond^imcn- 
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tale ,  puisqne   cette   aptitude   peut  reparaitre  tout  entierc  , 
quand  la  distension  a  ce^se.   On  aurait  pu  penser  que  I'alon- 
gement  d'un  nerf  etait  une  epreuve  tros-dangereuse  pour  lui  , 
a  voir  la  flexuosite  des  lignes  que  dessinent  Ics  fdets  dont  un 
trone  est  compose  ,  les  ondulations  nombreuses  que  les  bran- 
ches et  les  dernitres  ramifications  eprouvent  ,  I'abondance  du 
tissu  cellulaire  lache   dans  lequel  la  nature  a  plonge  ce  sys- 
teme  d'organes  tout  enlier  ;  precautions  qui  semblaient  faites 
pour  garantir  les  nerfs  de  toutes  sortes  d'alongement.  A  la  verite  , 
ce  mode  d'action  exterieure  n  est  point  eutii;rement  innocent 
pour  eux,  puisque  leur  influence  cesse  envers  les  organes  aux- 
quels  ils  se  distribuent  ;  mais  quelle  difference  envers  les  effets 
de  la  compression  circulaire ,  ou  simplement  perpendiculaire , 
des  memes  cordons  nerveux  !  Dans  le  dernier  cas  ,  pour  pen 
que  la  compression  ait  ete  forte  et  durable  ,  c'est  pour  jamais 
que  toute  influence  du  nerf  a  cesse;  tandis  que  dans  celui  de 
I'alongement,  les  fonctions  naturelles  peuvent  etre  rttablies.  On 
sait  qu'il  a  suffi  de  quelques  inslans  de  la  constriction  circu- 
laire du  plexus  axillaire  par  une  ligature  temporaire  ,  pour 
detruire  sans  retour  toute  influence  nerveuse  dans  le  bras  et 
determiner  la  mortification.  Nous  avons  vu  une  paralysie  incu- 
rable des  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  cubital  ,  etre 
la  suite  de  la  compression  exercee  sur  ce  nerf  par  la  feuillure 
d'une  croisee  ,  sur  laqueiie  une  jeune  fille  avait  repose  son 
bras  pendant  une  demi-heure  de  sommeil.  Ainsi,  d'aprfes  notre 
observation  ,  quelque  delicate  que  soit  ou  que  paraisse  la  struc- 
ture d'un  nerf  ,  et  nolamment  du  nerf  optique  ,  son  tissu  peut 
subir  ua  certain  degre  et  memo  un  assez  grand  degrc  d'alon- 
gement; d'oii  resulte  une  suspension  passagere  de  ses  fonctions  , 
sans  qu'il  s'cnsuive  une  alteration  definitive  de  sa  substance  , 
analogue  a  ccUe  que  produit  la  compression  laterale  ou  perpen- 
diculaire d  un  organe  de  la  meme  nature. 
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Jl  faut  se  rappoler  toute  retcndue  dos  destructions  operccs 
sur  les  OS  par  une  compression  legcre  ,  mais  conslanle  ,  pour 
conccvoir  qu'un  kysle  sero-muqueux    puisse  se   loger  dans 
l  epaisscur  du  tissu  osseux  et  aux  depens  de  cette  memo  subs- 
tance. Nous  avions  souvent  vu  arracher  des  dents  affectees 
de  vives  douleurs  ,  sans  etre  cariees  le  moins  du  raondo,  mais 
ayant  enlraine  une  cerlaine  etendue  de  leur  cordon  vasculaire  , 
auquel  <^tait  attache   un  renfloment  fusiforme  ,  transparent, 
fluctuant  ,  contenant  un  liquide  ,  en  un  mot  ,  un  veritable 
kyste  sero-muqxiexix ,  developpe  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  vaisseaux  et  le  nerf  de  chaque  dent.  Le  fond  de  i'alveole 
presentait  un  prolongement  dans  lequel  la  petite  tumeur  etait 
log^e ;  et  vraisemblablement  ,  les  douleurs  qui  avaient  deter- 
mine rarracliement  ,  provenaient  de  la  compression  de  I'os 
qui  en  operait  la  destruction  ,  autant  que  des  violences  que  le 
cordon  vasculo-nerveux  eprouvait.  Dans  quelques  cas ,  la  racine 
de  la  dent  s'est  trouvee  echancree  ,  a  une  epoquc  de  la  vie  oii 
ce  plienomene  n'est  point  naturel  ,  et  le  kyste  adherait  sur 
I'echancrure  ;  ce  qui  prouve  que  la  durete  d'une  dent  ne  la  pre- 
serve pas  plus  que  les  autres  os ,  de  la  destruction  que  cette 
menie  cause  peut  exercer  egalement  sur  les  unset  sur  les  autres. 
On  voit  souvent  un  abc^s  survenir  a  la  face  externa  del'uneou  de 
I'autre  machoire  ,  se  faire  jour  quelqucfois  a  I'exterieur  ,  pr^-s 
des  ailes  du  nez,  vers  la  base  de  la  machoire  inferieure,  etc., 
et  laisser  une  fistule  qui  ne  guerit  que   par  Tarrachement  de 
la  dent  correspondante ,  quoiqu'elle  soil  solide  ,  couverte  d'uii 
email  sans  alteration  ,  que  la  racine  soit  tout-a  fait  saine  ,  que 
I'alveole  soit  dans  I'elat  naturel  ,  a  cela  pres  d'une  excavation 
insolite  dans  son  fond  ,  et   d'une  perforation  laterale  ,  dang 
laquclle  ctpcndant  I'cs  n'est  pas  denude.  Si  nous  ne  sommcs 
fort  trompe  ,    les  observateurs  qui  examineront  de  pres  les 
fuits  de  cette  esp(ice  ,  y  trouycrout  quelques  traces  d'uii  kysle 
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$iro-tnuqueux  developpe  dans  le  fond  de  I'alveole,  qui  a  peice 
un  cotede  cette  derni^re  ,  de  maniire  a  determiner  la  formation 
de  I'abces.  II  est  tres-vraisemblable  que,  dans  ces  conditions,  le 
kysle  ne  peut  se  rcduire  pour  effacer  completement  sa  cavite, 
a  cause  de  ses  rapports  avec  Ics  parois  d  une  cavite  osseuse  : 
I'humidite  qu'il  distille  ,  et  qui  s'accumulerait  de  nouveau  s'ilse 
formait  une  cicatrice  ,  enlretient  la  fistule  ;  et  celle-ci  ne  se 
dess^che  apres  I'arrachement  de  la  dent  ,  que  parce  que  avec 
elle  ,  une  grande  partie  du  kyste  a  du  etre  emport6e,  ce  qui 
cntraine  peut-etre  la  destruction  du  reste. 

Ces  conjectures  acquerront  un  plus  grand  poids  ,  si  I  on  refle- 
chit  aux  fails  suivans. 


OBSERVATION  V. 

Une  fille  ag^e  de  17  ans ,  douee  d'une  constitution  mediocre  , 
niais  jouissant  d'une  assez  bonne  sante  ,  eprouva  sans  cause 
connue  ,  dcs  douleurs  ,  d'abord  leg^res,  puis  plus  vives  ,  niais 
toujours  repondant  profondement  au-dcssous  de  la  region 
malaire  gauche.  Rien  ne  put  soulager  ces  douleurs  ,  qui  fixe- 
rent  enfin  rattenlion  dcs  parens  lorsque  Ton  s'apercut  d'une 
saillie  considerable  dans  la  fosse  canine  ,  s'etendant  vers  la 
pommelle  et  le  cole  correspondant  du  nez.  Nous  fumes  consulte : 
alors  I'origine  dc  la  maladie  et  les  douleurs  qui  scmblaient 
en  avoir  fait  partie,  dataient  de  plus  de  deux  ans.  La  consis- 
tance  dela  tumefaction  annoncait  qu'elle  etait  reellement  osseuse: 
l  apophyse  nasale  dc  I'os  maxillaire  ,  y  semblait  comprise  ,  au 
moins  dans  sa  base  ;  I'os  malaire  semblait  dejele  au  dehors  , 
par  son  angle  inferieur  ;  I'eminence  malaire  de  I'os  maxillaire 
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elait  beaucoup  plus  saillanle;  le  cote  gauche  de  la  Ifevre  supi- 
rienre  etait  soulev6 ;  sous  cette  meme  l^vre  on  voyait  une  tumeur 
cotiique,  a  base  large  ,  de  la  consistance  des  os  dans  toul  son 
pourlour,  fluctuante  dans  son  sonimet  ,  oii  les  parois  parais- 
saieiit  assez  minces.  Cette  tumeur  interieure  repondait  au-dessus 
des  dents  premiere  petite  molaire  ,  incisive  laterale  ct  canine 
gauches;  cette  derni^re  repondait  au  point  central  de  la  tumeur. 
Ces  trois  dents,  surtout  la  derniere,  etaientun  peu  surbaissees , 
mais  nullement  ebranlccs. 

Nous  eumes  bien  I'idce  d'un  kyste ,  parce  que  nous  en  avions 
rencontre  dans  celte  meme  situation  et  qui  produisaient  les 
memes  apparences;  mais  il  en  fallait  davantage  pour  former  un 
diagnostic  exact.  A  tout  evenement  ,  I'puvcrture  de  la  portion  de 
la  tumeur  que  I  on  pouvait  alteindre  par-dessous  la  levre  siipe- 
rieure  ,  elait  indiquee  ;  elle  pouvait  fournir  des  eclaircissemens , 
et  frayer  la  voie  a  des  precedes  curatifs  reconnus  necessaires  , 
apres  avoir  acquis  une  connaissance  exacte  de  la  nature  ct  de 
I'etendue  de  la  maladie. 

En  effet ,  la  jeune  maladc  6tant  fortement  contenue  par  des 
aides,  assise  sur  une  chaise  solide  en  face  du  jour  ,  les  machoires 
etant  fixces  dans  un  grand  degre  d'ecartement  par  un  chevalet 
a  manche  interpose  entre  les  dents  du  cote  sain  ,  enfin  la 
levre  superieure  et  la  commissure  gauche  etant  soulevees  par 
des  crochets  mousses  et  doubles ,  nous  plongeames  la  lame  d'un 
bistouri  droit  dans  le  centre  de  la  tumeur;  elle  n'etait  formee 
la,  que  par  la  membrane  des  gencives  en  dehors  ,  et  au  dedans 
par  une  autre  membrane  blanche  ,  assez  epaisse  ,  peu  consis- 
tante,  villeuse  a  sa  face  interne  ,  et  contenant  un  liquide  sero- 
inxiqueux,  qui  s'echappa  tout  aussitot,  et  qui  fut  evalu6  a  environ 
trois  onces.  Le  bistouri  n'avait  pu  pcnetrer  bien  avant  ;  il  avait 
ele  arrele  par  des  parois  osseuses ,  fort  minces  dans  le  contour 
du  sommet  de  la  tumeur  que  nous  venions  de  perforer  ,  mais 
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qui  plus  loin  avaient  beaucoiip  d  epaisseur.  Nous  les  bi  isamcs  , 
on  partie  avec  les  doigts  ,  en  partie  au  moyen  de  perforatcurs 
largos,  mousses  et  coniques  ,  que  nous  poussions  de  vivc  force  a 
travers  rouvcrture  osseuse.  Quand  cette  derniere  nous  parut 
suffisante  ,  nous  mimes  en  question  l  arrachement  de  la  dent 
canine,  dont  la  racine  ,  enticrement  depouill^e,  barrait  le  point 
central  de  I'ouverlure  que  nous  venions  de  faire  ,  qui  ne  tenait 
plus  que  par  son  collet  et  qui  elait  fort  ebranlee.  Cepeudant , 
la  decoration  de  la  bouche  et  le  peu  d'utilite  que  nous  aurions 
retire  de  ce  sacrifice  ,  nous  determin^rent  a  y  rcnoiicer. 

Examinant  alors  plus  a  loisir  I'interieur  de  la  cavite  que  nous 
avions  mis  a  decouvert,  nous  observames  qu'elle  ^tait  fort 
irreguli^re  :  elle  ne  presentait,  dans  le  bas ,  rien  de  comparable 
a  la  rainure  large  que  Ton  appelle  la  parol  inferieure  du  sinus 
maxillaire  ;  rien  en  haul,  qui  r^pondit  au  plancher  de  I'orbite; 
rien  en  dedans,  qui  putelrepris  pour  la  pnroi  interne  du  sinus, 
avec  son  ouverture  de  communication.  La  cavite  que  nous 
avions  d^couverte  ,  etait  partout  osseuse  ,  tres-consistante  ,  et 
revetue  de  cette  meme  membrane  blanche  que  nous  avions- 
distinguee  d^s  la  premiere  ponction.  Elle  ^tait  fort  large  en 
dehors,  en  dedans  et  vis-a-vis  le  point  del'ouverture :  elle  se- 
propageait  en  devant  et  en  haut,  dans  la  dir-ection  de  I'apophyse 
nasale  de  I'os  maxillaire;  une  autre  appendice  s'elendait  en 
haut  et  en  arriere,  vers  I'eminence  maiaire.  Un  stylet  porte 
de  toutes  parts  ,  ne  put  penetrer  dans  la  fosse  nasale. 

Cette  cavite  fut  garnie  de  pieces  d'amadou  liees  avec  des  fils , 
que  nous  fixames  sur  la  joue.  II  y  eut  peu  d'hemorragie ,  et  la 
douleur  ne  se  prolongea  pas  long-temps.  La  malade  fut  miso> 
a  un  regime  s6\bre  et  a  I'usage  d'une  infusion  de  graine  de  lia. 
emulsionnee  pour  boisson. 

Le  soir  ,  il  y  eut  de  la  chaleur  et  des  douleurs  de  tete.  Ces 
symptomes  persist^rent  dans  la  nuit,  et  il  n'y  cut  pas  desommeil. 
Tom.  il  16 
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Le  dewxieme  jour  ,  il  y  avait  un  peu  de  fievre  et  des  dou- 
leurs  de  tete :  on  fit  une  saign^e  de  six  onces  au  bras.  Les 
pieces  d'appareils'etaient  detachees  ,  el  la  cavite  qii'elles  avaient 
occupee ,  etait  vide.  Nous  ne  les  retablimes  pas ,  parce  que  Tou- 
vertuic  dont  le  contour  etait  osseux,  ne  pouvait  sc  resserrer  , 
ct  que  nous  avions  ainsi  plus  de  comniodite  pour  observer 
rinteiicur.  On  fait  des  injections  frequentes  avec  une  decoction 
mucilagineuse. 

Lo  cinquienie  jour,  la  fievre  etait  deja  beaucoup  moindrc, 
aussi  bien  que  les  douleurs  de  la  tete  ;  cependant  le  memo 
r(^gime  fut  continue.  La  surface  interieure  ne  pouvait  pas  etrc 
decouverte  tres-facilenient ,  a  cause  de  reiigorgement  de  la  levrc 
supericure  et  de  la  membrane  interne  de  la  bouche. 

Au  huiti(3me  jour ,  la  fievre  avait  disparu  ,  la  tete  n'etait  presquc 
plus  douloureuse  ,  et  le  degorgement  etait  fort  avanc^.  On  pouvait 
s'assurer  alors,  que  la  membrane  qui  tapissait  la  cavite  interne  de 
la  tumeur ,  etait  engorgee  ,  bien  plus  epaisse  et  d'un  gi  is  sale.  Tl 
en  decoiilaitunegrandcquantite  de  serosite  acre  ,  brune,  fctide, 
que  nous  faisions  absterger  par  de  frequentes  injections. 

Le  douzieme  jour  ,  la  malade  etait  assez  bien  pour  lui  accorder 
des  alimens  solides  qu  elle  desirait.  Plusieurs  lambeaux  morti- 
fies de  la  membrane  interne  de  la  cavite  osseuse  ,  avec  des  frag- 
mens  d'os ,  provenant  des  debris  faitslejour  de  I'operation,  sont 
tombes  ,  et  ont  rendu  I'ouverture  plus  large  et  plus  libre.  Le 
reste  de  la  membrane  sc  maintient  dans  I'elat  d'engorgement 
ou  elle  etait  precedemment. 

Au  vingti^me  jour,  il  n'y  a  de  bourgeons  celluleux  que  sur 
quelques  points  de  la  surface  interieure;  le  reste  est  encore 
d'un  gris  sale  et  muqueux.  Nous  touchons  le  tout  avec  un  pin- 
■ceau  trempe  dans  le  muriate  d'antimoine  :  vive  douleur  dans 
le  moment ,  qui  se  prolonge  pendant  deux  heures.  Les  injec- 
tions sont  rendues  legerement  resolutives. 
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II  fut  fait  plusieurs  autres  cauterisations  semblablcs  ,  qui 
chang^rent  I'^tat  deschoses,  produisirent  des  cscarres  lcg^res  , 
dont  la  chute  fut  suivie  du  developpcment  de  bourgeons  cellu- 
leux  partout  ,  excepte  dans  un  seul  point ,  oii  nous  observions 
avec  inquietude  un  phenom^ne  singulier;  ce  point  repoudait  au 
prolongement  superieur  et  posterieur  de  la  cavite.  Le  caustique 
y  avail  fait  des  escarres  plus  epaisses  qu'ailleurs ,  et  cependant 
on  y  reniarquait  une  masse  assez  considerable,  pale,  luisante  , 
ressemblant  a  une  sorte  d  oedeme,  bicn  plus  sensible  que  tout 
le  reste  ,  et  pullulant  d'autant  plus  que  nous  I'attaquions 
avec  plus  de  perseverance.  II  n'en  fallut  pas  davanlage  pour 
nous  abstenir  d'y  toucher  encore.  Alors,  il  se  fit  un  alFiissement 
dans  ce  point  ,  sans  que  jamais  la  couleur  y  soil  devenue  aussi 
vermeille  que  dans  tout  le  reste.  En  cherchunt  a  I'explorer 
avec  soin  ,  alors  et  dans  la  suite  ,  nous  nous  sorames  assure 
que  la  cauterisation  a  fait  la  une  ouverture  ,  qui  elablit  une 
communication  avec  le  sinus  maxillaire;  que  c'est  la  membrane 
interne  de  cette  cavite,  qui,  s'etant  engagee  par  I'ouverlure  des 
communications  ,  nous  olTrait  cet  aspect  si  different  de  tout  le 
1  esle  et  qui  nous  avail  tant  inquiete. 

Aujourd'hui  (1),  plus  de  huit  mois  apres  I'operation  ,  la  ca- 
vite que  nous  avons  mise  a  decouvert ,  n'est  pas  entierement 
cffacee,  mais  elle  est  reduite  au  dixieme  de  sa  capacite  primi- 
tive ;  son  ouverture  s'cst  conservee  lout  aussi  grande,  mais 
nrrondie  et  couverJc  d  une  cicatrice  rouge  et  ferme ,  qui  s'elend 
a  tout  le  fond.  Le  prolongement  anterieur  est  effaee;  le  poste- 
rieur subsisle,  quoique  plus  ctroit  ;  on  y  distingue  bien  I'ou- 
verture  de  communication  avec  le  sinus  maxillaire.  Elle  semble 


(1)  Deccmbre  1822. 
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un  peu  plus  etenclue  ;  elle  est  bordee  d'une  cicatYice.  La  dent 
canine  est  demeurec  suspendue  au  milieu  de  I'entree  de  la 
cavite,  sa  racine  enti^rement  isolee  ;  cependant  elle  est  raffermre 
et  ne  parait  point  alteree.  L'os  de  la  pommelte  s'est  affaisse  , 
aussi  bien  que  la  region  canine;  cependant  les  traits  de  ce 
cote  de  la  face  ne  sent  pas  encore  reguliers  ,  quoique  >le  surbais- 
sement  des  dents  ait  entierement  disparu. 

II  est  Evident  qu'un  kyste  sero-miif/iieux  s'est  developpe 
dans  I'epaisseur  de  la  paroi  inferieure  du  sinus  maxillaire  , 
peut-elre  dans  le  fond  de  I'alv^ole  de  la  dent  canine  ;  que  la 
inaladie  ayant  commence  long-temps  avant  de  se  manifesler 
a  I'exterienr  ,  elle  a  mis  a  profit  I'etal  des  os  ,  dont  le  d^ve- 
loppement  n'elait  pas  termini  :  de  la  ,  une  sorte  de  d^double- 
ment  de  l'os, qui  a  pu  fournir  de  la  sorte,  au  kyste,  deux  parois 
osseuses  :  une  en  dedans  ,  qui  le  separait  du  sinus  maxillaire  ; 
une  en  dehors,  qui  s'est  trouvee  incomplete  et  manquant  tout- 
a-fait  dans  le  point  par  Icquel  nous  avons  penetre.  En  ce 
moment  ,  le  sinus  maxillaire  s'accroit ,  et  s'accroitra  sans  doute, 
de  tout  ce  qui  reste  de  Ja  cavite  morbifique,  qui  sera  vraisem- 
blablement  effacee  en  entier  par  la  deviation  progressive  de 
la  cloison  qui  la  separait  du  sinus. 

La  persistance  de  la  dent  canine  est  un  phenom^;ne  singulier. 
Toute  sa  racine  est  nue  ;  elle  a  meme  ete  exposee  souvent  a 
Taction  du  caustique  que  nous  portions  dans  le  fond  de  la 
cavite.  Elle  ne  pent  etre  alimenl^e  que  par  un  anneau  etroit, 
forme  par  un  reste  de  I'alveole  et  par  la  membrane  des  gen- 
cives  qui  embrassent  son  collet.  N^anmoins,  elle  est  ferme, 
et  bien  saine. 
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OBSERVATION  VI. 

Dans  I'hiver  de  1820  ,  un  de  nos  confreres  de  Lod^;ve,  nous 
adressa  un  homme  age  de  42  ans  ,  doue  d'une  constitution 
fort  robuste  ,   ayant  ete  rarement  malade,  et  s'occupant  des 
travaux  de  la  fabrication  des  draps,  II  portait  au-dessous  du 
grand  angle  de  I'oeil  gauche  ,  une  petite  plaie  qui  subsistait 
depuis  plus  de  deux  ans  ,  et  que  Ton  croyait  etre  une  fistula 
lacrymale.  Le  malade  racontait  qu'il  avait  d'abord  ^prouve  des 
douleurs  dans  tout  le  cote  correspondant  de  la  niachoire  supe- 
rieure  ,  qui  furent  attribuees  a  Taction  de  I'air  froid,  Leur 
perseverance  fit  examiner  les  dents  avec  beaucoup  de  soin  ; 
mais  aucune  ne  se  trouvant  alteree ,  on  tourna  I'attenlion  vers 
d'autres  objets.  On  supposa  une  cause  humorale;  on  employa 
des  exutoircs  ,  divers  medicament  interieurs  plus  ou  moins  ac- 
tifs  ,  sans  aucun  amendement.  La  region  malaire  tout  entiere 
devint  plus  saillante.  Une  tumefaction  distincte  se  manifcsta  au- 
<lessous  de  la  goutti^re  lacrymale;  elle  elait  d'abord  aussi  con- 
sistante  que  les  09,  mais  son  sommet  se  ramollit  ensuite  par 
degres ,  et  il  s'y  fit  une  ouvcrture  spontanee.  II  en  decoula 
tr6s-peu  de  pus  ;  mais  il  en  distillait  continuellement  une  ma- 
ti^re  sereuse  ,  roussatrc,  qui  devint  fort  acre  dans  la  suite.  Cette 
ouvcrture  ne  se  cicatrisa  plus  ,  et  passa  a  I'etat  fistuleux.  Les 
douleurs  de  la  machoire  cessferent  d'abord  tout-a-fait ;  depuis, 
elles  s'etaient  souvent  renouvelees,  mais  jamais  avec  la  meme 
perseverance,  ni  la  meme  intensite.  Des  douleurs  tr^s-vives  quo 
le  malade  avait  ressenties  a  la  region  frontale  ,  pen  de  temps 
avant  la  formation  de  la  fistule ,  avaient  entierement  disparu. 
Dans  tout  le  cours  de  cette  affection  ,  jamais  il  n'y  avait  eu 
d'ophthalraie ,  ni  meme  la  raoindre  irritation  de  la  membrane 
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conjonctive  de  I'oeil  correspondant ;  jamais  les  foliicules  sebaces 
de  Meibomius  ,  n'avaient  fourni  une  s6crelion  surabondante  , 
donl  la  maliere  dess^chee,  dans  la  nuit  ,  eut  colle  les  paupifjres  , 
ou  seulcnient  embarrasse  les  cils.  Ces  dernieres  remarqucs  nous 
firent  plus  douter  que  lout  le  reste  ,  des  rappoils  de  la  fistule 
avec  les  voics  lacrymales.  Nous  y  portames  un  stylet  boutonne  ; 
il  se  dh'igea  en  bas  el  fortement  en  arri^re  et  en  dehors.  Nous 
ne  pumes  le  rcnconlrer  dans  la  fosse  nasale  avec  une  pince 
a  pansenient,  quoiqu'il  eut  penetre  fort  avant  ;  nous  ne  pumes 
douter  qu'il  etait  entrc  dans  le  sinus  maxillaire  ,  et  cela  sans 
cfTort  et  sans  avoir  pu  faire  aucune  lesion  qui  en  eut  ainsi 
devie  la  marche.  II  etait  evident  que  le  contour  de  I'ouver- 
ture  qui  avail  admis  noire  instrument  ,  etait  osseux;   niais  I'os 
11 'y  etait  pas  denude.  Le  sac  lacrymal  n'clait  nullement  dis- 
tendu  et  nc  relenait  p:is  les  larmes  ;  tout  Tappareil  lacrymal 
elait  sain.  La  fosse  nasale  du  meme  cote  etait  retrecie  ;  I'air 
n'y  passait  qu'avcc  effort  el  en  sifflant;  elle  n'clait,  d'ailleurs  , 
ni  plus  ni  moins  humide  que  celle  du  cole  oppose.  Toule  la 
region  maladc  elait  soulevee  el  formait  une  saillie  difforme. 
Les    quatre  dents  correspondanles  elaicnt  surbaissees  ,  mais 
saincs  ,  fermes  et  sans  douleur.  Les  gencives  qui  entouraient  ccs 
memes  dents,  ne  differaient  en  rien  de  I'etat  nalurel.  La  situa- 
tion et  les  faculles  de  I'oeil  n'avaient  eprouve  aucune  alteration. 

Ces  donn^es  etaient  plus  qu'il  n'en  fallait  pour  donner  la 
certitude  que  le  sinus  maxillaire  etait  le  siege  de  la  maladie; 
mais  de  quelle  nature  elait-elle  ?  II  etait  a  peu  pres  certain 
qu'un  effort  permancnl  et  considerable  avail  exerce  sa  puis- 
sance sur  les  parois  du  sinus  maxillaire  ,  de  maniere  a  les 
ecarter  entre  clles  dans  lous  les  sens  ;  mais  quelle  cn  etait  la 
cause  ?  Le  stylet  avail  penetr6  dans  la  cavile  sans  eprouver  la 
plus  petite  resistance  ;  il  y  jouait  libremeul  ,  de  maniere  a 
persuader  qu'clle  n'clait  occup^e  par  aucune  substance  solide; 
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il  ne  touchait  nulle  part  des  parois  osseuses  donudces ;  on  Ic 
rctirant  il  se  trouvait  oxyde  et  charge  d'une  scrosile  sale  et 
felide  ;  a  qiielqiie  profondeur  qu'on  le  portat  ,  il  nc  faisait 
pas  couler  du  satsg.  La  supposition  de  ce  que  I'on  a  appele 
un  abces  du  sinus  maxillaire  ,  ne  pouvait  expliquer  ni  la  dila- 
tation de  la  cavile,  ni  I'^vactiation  de  la  matiere  par  nnc  per- 
foration de  la  parol  anterieure  ,  plutot  que  par  I'ouverture 
naturelle.ou  par  une  noiivelle  pratiquee  vers  la  fosse  nasale  ; 
d'ailleurs  ,  il  n'avait  jamais  coule  de  pus  par  la  fistule.  L'idee 
d  un  kyste  qui  aurait  tapisse  toute  la  cavite  du  sinus,  se  pre- 
senta  a  notre  esprit ,  mais  sans  cette  conviction  qui  persuade 
et  donne  le  pouvoir  de  persuader  les  autres.  A  tout  prendre 
il  y  avait  une  amplification  morbide  du  sinus;  une  matiere 
de  mauvaise  nature  y  sejournait  :  e'en  etait  assez  pour  fournir 
une  indication,  et  nous  resolumes  de  nous  frayer  une  voie  plus 
ample  vers  la  cavite,  en  pratiquant  I'avulsion  de  deux  ou  trois 
dents  parmi  celles  qui  etaient  soulevees,  remettant  toute  deter- 
mination ulterieure  apres  une  plus  exacte  connaissance  de  I'etat 
des  choses. 

Le  malade  se  soumit  sans  repugnance  a  I'execution  de  notre 
plan.  Apres  y  avoir  ete  prepare  par  un  laxatif  ct  quelqucs  jours 
de  di^te  ,  il  fut  opere  de  la  mani^re  suivante.  Assis  sur  une 
chaise  solide,  en  face  du  jour,  la  tete  renversce  et  assnjettie  sur 
la  poitrine  d  un  aide  ,  les  machoires  fixees  dans  le  plus  grand 
(^cartemcnt  possible  par  I'interposition  d'un  chevalet  a  manche 
entre  les  dents  du  cote  sain  ,  la  commissure  et  la  jouc  du  cote 
malade  etant  detournees  par  le  crochet  double  et  mousse  ,  nous 
arracharaes  successivement  les  deux  dents  petites  molaires  et 
la  premi^^re  grosse  du  meme  nom  ;  elles  tenaient  pen  ,  elles 
ne  furent  point  fracturees  et  n'entrain^rent  pas  de  debris  des 
alveoles.  Le  fond  de  celle  de  la  seconde  dent  arrachee  commu- 
niquait  avec  la  cavite  du  sinus  ,  comme  le  prouvirent  a  I'instant, 
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I'evacuatiou  d'une  assez  giande  quantite  de  serosile  fetide  et 
la  penetration  d  un  stylet.  Des  perforatifs  aigiis  et  mousses,  de 
diverses  dimensions,  el  dont  nous  nous  servimes successivement, 
nous  servirent  a  detruire  entierement  la  portion  du  rebord 
alveolaire  a  laquelle  avaient  tenu  les  dents  arrachees  :  I'epais- 
seur  et  la  densite  de  cette  partie  de  I'os  maxillaire  etaient  fort 
ineg.iles.  Dans  les  alveoles  des  deux  dents  anterieures,  I'os  ^tait 
mince  et  fragile.  Nous  p^netranies  assez  facilement  par  le  fond 
de  la  troisi^me  alveole  ;  mais  la  cloison  qui  separait  celle-ci 
de  la  pr^cedente,  etait  epaisse  et  forte ,  et  ne  ceda  qu'a  de 
grands  efforts.  Nous  parvinnies  ,  enfin  ,  a  pratiquer  sur  le  re- 
hord  alveolaire,  considerablement  ^largi  par  la  distension  gene- 
rale  que  I'os  avait  ^prouvee  ,  une  ouverture  capable  d'admettre 
notre  doigt  indicaleur  ;  nous  en  profilames  pour  reconnailre 
I'etat  de  la  cavite.  EUe  ne  contenait  aucun  corps  solide ;  elle 
etait  fort  ample.   Ses  parois  avaient  parlout  la  consistance 
osseuse  ,  et  presentaient  quelques  irregularites  ;  elles  etaient 
tapissees  de  toutes  parts  ,  par  une  membrane  lisse,  epaisse  , 
consistante  et  presentant  quelques  nodosiles.  La  sensibilite  de 
cet  organe  etait  grande  ,  et  le  contact  des  doigts  ne  I'ensan- 
glantait  pas.  Un  stylet  pousse  par  I'ouverture  fistuleuse  de  la 
face,  fut  mis  aussitot  en  contact  avec  le  doigt  qui  avait  p^netr6 
dans  le  sinus,  et  put  se  montrer  dans  la  bouche,  par  I'ouverture 
que  nous  yenions  d'y  pratiquer.  Nous  ne  pumes  decouvrir 
aucune  communication  avec  la  fosse  nasale.  La  cavit^  que  nous 
venions  de  decouvrir  fut  garnie  de  pieces  d'amadou  liees,  afin 
de  pouvoir  exercer  une  compression  suffisante  sur  le  contour 
de  I'ouverture  osseuse,  d'ou  distillait  assez  de  sang. 

Les  suites  de  cette  operation  furent  de  peu  d'importance. 
II  ne  fut  pas  n^cessaire  de  combattre  la  douleur  ,  qui  ne  se 
prolongea  gu^re  au-dcla  d'une  heure.  II  survint  le  soir,  une 
douleur  de  tetc  assez  vive,  qui  c^da  a  une  saignee  du  bras. 
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Le  troisitme  jour,  nous  enlevamcs  les  pieces  d'amadou ,  au 
nioyen  des  fils  doat  elles  etaient  liccs.  En  exposant  le  malade 
au  grand  jour  ,  la  tete  renvcrsce ,  nous  reconnumcs  que  la 
cavite  du  sinus  ^tail  tapissee  par  une  membrane  epaisse,  d  un 
blanc-grisatre.  Nous  laissames  la  cavite  et  son  orifice  entierement 
libres,  pour  fairc  plus  conimodement  el  plus  frequemment  des 
injections  emollientes.  La  fistule  dela  face  s'ctait  enflammec  pen- 
dant le  sejour  des  corps  ctrangers  qui  avaient  ete  pousses  dans 
le  sinus;  rinflammation  cessa  du  moment  qu'ils  furentsupprimes. 

La  privation  des  alimens  solides  fut  prolongee  jusqu'au 
sixi(!;me  jour.  A  cette  epoque,  la  fistule  de  la  face  etait  entie- 
rement cicatrisee;  11  y  avail  meme  peu  de  rougeur  dans  cc 
point  el  dans  les  environs.  Les  injections  que  le  malade  faisait 
lui-meme  fort  assidument  ,  ne  revenaienl  point  par  la  fosse 
nasale.  L'ouverture  alveolaire  se  maintenait  ;  les  chairs  I'obs- 
truaient  bien  un  pen  ,  mais  un  doigt  que  nous  y  passions ,  les 
dechirait  et  les  detournail.  Dans  le  fond  de  la  cavite ,  quelques 
points  ofiraicnt  moins  de  consistance  que  le  reste  :  il  scmblait 
qu'il  s'y  fut  developpe  des  bourgeons  celluleux. 

Le  vingtieme  jour,  il  y  avail  un  alFaissemenl  remarquable 
dans  la  region  malaire  et  dans  la  fosse  canine.  L'etal  du  malado 
etail  Ir^is-satisfaisant;  mais  il  elail  impatient  de  revoir  sa  Himille  y 
el  il  demanda  avec  instance  la  liberie  de  s'en  relourner  ,  au, 
moins  pour  quelques  jours.  Nous  y  vimes  d'autant  moins  d'in- 
convenienl  ,  qu'il  faisait  lui-meme  ses  injections  avec  beaucoup 
d'exactitude.  Nous  le  renvoyames  done,  mais  en  lui  recomman- 
dant  de  faire  les  injections  avec  i'eau  de  savon ,  et  de  nous  faire 
une  visite  tous  les  quinze  jours.  li  lint  parole  ;  et  voici  ce  que 
nous  observames  pendant  les  trois  mois  suivans.  Les  injections 
savonueuscs  caus6renl  quelques  douleurs ;  mais  elles  etaient 
legi;res  et  passageres.  11  se  fit  un  suiutement  plus  abondanl  , 
mais  beaucoup  moins  fetide.  II  sorlait  souvent,  par  l'ouverture 
Tom.  il  .  j  7 
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de  la  bouche  ,  au  moyen  des  injections ,  des  lambeaux  mem- 
braueux  ,  blanchatres ,  dont  quelques-uns  assez  etendus  et  fort 
epais.  L'ouverture  s'elait  un  pen  retrecie.  L'affaissoment  de  la 
region  malaire  etait  beaucoup  plus  avance. 

Pendant  iin  mois  encore  ,  nous  fimes  faire  des  injections 
avec  I'eau  d'orge  et  un  filet  d'eau  vulneraire  ;  il  ne  decoulait 
plus  rien  par  l'ouverture ,  et  il  n'y  avail  plus  aucune  sensation 
douloureuse.  Au  moment  ou  nous  fimes  cesser  toutes  sortes  de 
soins ,  cinq  mois  apres  I'operation ,  il  restait  tres-pcu  de  difFor- 
niite  a  la  region  malaire  ;  la  cicatrice  de  la  fistule  elait  a  peine 
sensible  par  une  legere  depression  ;  l'ouverture  alveolaire  sub- 
sistait,  mais  elle  ne  fournissait  plus  aucun  suintement ;  elle 
etait  beaucoup  plus  etroite ,  et  bordee  par  une  cicatrice  qui 
avait  entraine  la  membrane  des  gencives ,  et  qui  paraissait  se 
plonger  dans  la  cavite  ;  la  fosse  nasale  gauche  avait  acquis 
plus  de  libertc ,  mais  ni  I'air  ni  aucun  liquide  ne  pouvait 
communiquer  du  sinus  maxillaire  a  celte  cavite,  et  vice  versa. 

Nous  avons  revu  cet  homme  plusieurs  fois  depuis,  et  nous 
avons  retrouve  les  choses  dans  le  meme  etat. 

Nous  raconterons  plus  succincteraent  les  deux  fails  suivans  , 
tant  parce  que  les  malades  n'onl  pu  fournir  autanl  de  details, 
que  parce  qu'ils  out  presente  des  circonstances  tout-a-fait 
serablables. 


OBSERVATION  VII. 

Au  mois  de  mars  1822 ,  on  recut  a  I'hopital  S.*-Eloi,  un  jeune 
soldat  ,  appartenant  a  I'un  des  depots  qui  faisaienl  partie  de 
la  garnison  ,  lequel  portait  a  la  partie  sup(^rieure  de  la  fosse 
canine  gauche  ,  pres  du  grand  angle  de  I'oeil  ,  une  tumeur 


DES  KYSTES.  i3i 
qui  se  propagcait  j usque  sous  la  paupi^re  inferieure  ,  et  qui 
semblail  faire  corps  avec  I'os  maxillaire.  Le  soramet  de  cette 
tumeur  pr6senlait  uu  peu  de  mollesse  ,  et  la  peau  qui  le  recou- 
vrait,  etait  violacee ,  mince,  et  paraissait  prete  a  s'ulccrcr.  Dans 
tout  le  resle  ,  la  tumeur  avail  la  consistance  osseuse  et  pre- 
sentait  la  plus  parfaite  indolence.  Le  malade  racontait  qu'il 
avail  eprouve  pendant  long-temps  des  douleurs  dans  toute  la 
maclioire  ,  et  qu'on  les  avail  altribuees  a  quclques  dents  carices. 
En  eflet,  les  deux  grosses  molaires  avaient  perdu  la  plus  grandc 
partie  de  leur  couronne  ,  et  leurs  chicots  etaient  fort  ebranles. 
Du  rcste  ,  le  malade  etait  d'une  constitution  assez  faible  ,  sa  face 
6tail  decoloree  ;  mais  les  fonctions  s'exercaient  rcgulierement 
et  il  n'avail  oprouve  aucune  maladie  contagieuse. 

Un  stylet  fin  ayant  etc  presente  dans  une  alveole  occupee 
incompletement  par  un  chicot  branlant  ,  penetra  dans  le  sinus 
maxillaire  sans  causer  aucune  douleur  et  sans  faire  coulcr  du 
sang.  Nous  n'hesitamcs  point  a  faire  toniber  les  rcstes  des 
deux  dents  ruinees,  et  rarraclieraent  des  chicots  fut  suivi  d  un 
suintement  de  serosite  brune.  Nous  brisames  alors  Ic  fond  des 
deux  alveoles  et  leurs  cloisons  ,  de  maniere  a  pratiquer  une 
ouverlurc  capable  d'admetlre  le  doigt  indicateur.  Pendant  celte 
partie  de  I'operation  ,  il  s'ecoula  une  bien  plus  grande  quantite 
de  serosite,  et  nous^  nous  apercumes  aussilot  de  rafFaissement 
complet  du  point  eminent  et  ramolli  de  la  tumeur  dc  la  face. 
Notre  doigt  ayant  etc  pousse  dans  la  cavite  du  sinus  maxillaire, 
nous  la  trouvamcs  complctemenf  tapissee  par  une  membrane 
lisse  ,  dense  et  inegalement  epaisse.  Vers  la  partie  superieure 
et  anterieure  etait  un  point  ou  la  membrane  presentait  moins 
de  consistance ,  et  ou  elle  se  laissait  meme  facilement  dechirer. 
Ce  point  paraissait  correspondre  a  la  tumeur  de  la  face  ,  ct 
son  etat  semblait  indiquer  un  commeucement  d  ulcoralion  a 
liulerieur. 
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Nous  ne  garnimes  ni  d'amadou  ,  ni  de  charpie ,  ni  la  cavit^ 
dii  sinus ,  ni  rouvertiire  que  nous  ventons  d'y  pratiquer :  d'un 
cote,  iln'y  avail  pas  d'hemorragie;  del'autre,  nous  avions  eprouve 
I'inutilite  de  ce  soia  dans  le  fait  precedent.  II  s'elablit  un  suin- 
tement  abondant,  d'abord  purement  sereux,  ensuite  purulent, 
que  Ton  avait  le  soin  d'absterger  par  dcs  injections  frequentes 
avcc  une  decoction  emollientc.  II  n'y  cut  aucun  accident  imrae- 
diat  provenant  de  I'operation  ,  et  nous  punies ,  des  le  sixieme 
jour,  rendre  au  malade  rusagc  des  alimens  solides. 

Nous  observions  avec  un  grand  interet,  partage  par  tous  les 
assistans,  le  decroissement  insensible  de  la  tumeur  de  la  face. 
Sa  consislance  nous  avait  donne  de  I'inquietude ,  et  les  appa- 
rences  de  la  sante  du  malade  n'etaient  pas  failes  pour  dissipcf 
nos  alarmcs.  Chacun  appreliendait  la  manifestation  subscquenlc 
des  symptomes  d  une  affection  cancereuse ,  dont  le  foyer  aurait 
^te  dans  la  substance  de  I'os  maxillaire  ;  espece  qui  n'est  pas 
rare  ,  el  dont  on  avait  vu  un  grand  nonibre  d'exemples  dans 
le  meme  liopital.  Mais  ,  apres  I'affaissement  du  point  ramolli 
de  la  tumeur  qui  avait  suivi  immedialement  I'operation  ,  nous 
faisions  remarquer  de  jour  en  jour  la  diminution  du  reste  de 
cette  memo  tumeur  ;  ce  qui  annoncait  un  affaissemenl  de  la 
paroi  anterieure  du  sinus  maxillaire  qui  avail  ete  soulevce ,  et 
dont  la  saillie  exterieure  constituait  la  tumeur  faciale. 

Nous  n'avons  pu  constater  dans  ce  fait  ,  comme  dans  le  pre- 
cedent, I'exfoliation  de  la  membrane  qui  tapissail  la  cavite 
inlerieure ;  mais  nous  avons  observe  la  cicatrisation  du  contour 
de  I'ouverture  ,  qui  s'esl  propagee  dans  le  fond  de  la  cavit6  ,  en 
laissant  son  orifice  libre.  Ce  phenomene  a  coincide  avec  la  sup- 
pression do  toute  esp^ice  dc  suinlement,  et  il  est  survenu  bieu 
plus  rapidcment  que  dans  I'obscrvation  precedente.  Ony  a  constate 
*galement  le  defaut  de  communication  avec  la  fosse  nasale. 
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OBSERVATION  VIII. 


All  mois  (le  scptembre  18^2,  un  jeune  homme  de  2/f  ans  , 
cullivateur ,  doue  d  une  forle  conslitution  et  jouissant  d  une 
bonne  sante  ,  nous  fut  adresse  par  uii  ami  ,  pour  le  guerir 
d'une  fistule  qu'il  portait  immediatement  au-dessous  de  la  poni- 
mette  droite.  L'orifice  fistulaire  etait  environnc  de  chairs  fon- 
gueuses  en  forme  de  cul-de -poule  ,  et  fortement  retracle  : 
ii  etait  cvidemment  fix^  a  I'os  maxillaire.  Un  stylet  boutonne 
peiietrait  aisenient  dans  la  fistule  ct  dans  le  sinus  maxillaire  ; 
mais  il  ne  causait  ni  douleur  ,  ni  effusion  de  sang.  La  dent 
seconde  petite  molaire  etait  cariee  ;  sa  racine  ebranlee  se  laissa 
detacher  au  moindre  effort  ,  et  un  stylet  ayant  ete  pousse 
dans  son  alveole  ,  il  pcnetra  egalement  dans  le  sinus  maxil- 
laire. Le  malade  racontait  qu'il  avait  long-temps  souffert  des 
dents  ;  qu'il  souffrait  moins  depuis  l  ouverturc  d'un  abces  a  la 
face  ,  qui  avait  ete  I'origine  de  la  fistule  ;  qu'il  se  faisait  dans 
la  bouclie  ,  par  I'alveole  de  la  dent  que  nous  venions  d'abalUc, 
un  suintement  semblable  ,  a  en  juger  par  I'odeur,  a  celui  qui 
se  faisait  aussi  par  la  fistule. 

Nous  arrachames  deux  autres  dents  voisines  de  la  premiere, 
dont  unc  etait  aussi  cariee  et  tenait  fort  peu.  Nous  penetrames 
dans  le  sinus  par  les  trois  alveoles,  dont  nous  brisames  les  parois 
et  les  cloisons  ,  au  moyen  des  perforateurs.  Notre  doigt  ayant 
penetre  dans  la  cavite  sous-jacente ,  apres  qu  elle  se  fut  videe  , 
nous  la  trouvames  tapissee  d'une  membrane  epaisse  et  inegale  , 
mais  fort  dense  et  ne  se  laissant  pas  facilcment  ensanglanter. 

Cette  operation  u'eut  pas  plus  de  suites  facheuses  que  lapre- 
cedcnte  ;  aussi,  les  soius  consetulifs  furcnt-ils  des  plus  simples. 
Le  malade  fut  prive  d'alimens  pendant  qualre  jours.  La  plaie 
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etia  cavilo  sous-jacente  ne  furent  point  occupees  par  des  corps 
t'trangers.  Nous  nous  contentames  de  passer  tous  les  jours  un 
doigt  dans  I'ouverture,  pour  empecher  qu'elle  ne  fiit  obslruce 
par  I'engorgenient  des  parties  molles ,  et  de  recommander  ua 
usage  tr^3s-frequent  d'injections ,  d'abord  emoUientes  ,  puis 
savonneuscs. 

Dfes  le  quatri^me  jour  de  I'operation  ,  les  chairs  fongueuses 
qui  bordaient  la  fistule  ,  elaient  afFaissees,  palies  et  ralFermies. 
Deux  jours  plus  tard  ,  la  fistule  fut  cicatrisee  ,  et  son  occlusion 
ne  s'est  plus  dementie. 

Au  bout  d'un  mois  ,  le  malade  voulut  absolument  retourner 
dans  son  pays  ,  et  nous  ne  pumes  obtenir  de  lui  la  promesse 
de  se  presenter  de  nouveau  dans  la  suite.  Nous  avons  appris 
depuis,  que  la  fistule  ne  s'est  pas  rouvcrte ,  que  la  cicatrice 
n'est  point  rouge  ,  et  qu'elle  est  bien  moins  deprimee. 


OBSERVATION  IX. 


En  i8io  ,  nous  vimes  faire  dans  un  des  grands  hopitauji 
de  Paris  ,  et  par  un  des  plus  habiles  maitres ,  I'ouverture  d'une 
tumeur  situee  sous  la  l^vre  superieure  ,  vis-a-vis  la  racine  de 
la  dent  incisive  laterale  gauche  et  celle  de  la  canine.  La  forme 
de  la  tumeur  etait  conique  ;  sa  base  etait  ^videmment  osseuse  ; 
le  sommet  n'etait  recouvert  que  par  la  membrane  des  gencives 
fort  amincie  et  presque  transparenle.  Une  ouverture  cruciale 
etant  faitc  au  sommet  de  cctle  tumeur  ,  il  en  sortit  une  demi- 
once  de  serosite  limpide  et  inodore.  Les  quatre  lambeauxayant 
ete  emportes,  on  decouvrit  une  excavation  spherique,  r^guli^re, 
praliquee  dans  I'epaisseur  de  I'os  maxillaire  ,  vers  la  base  dc 
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son  apophyse  nasale.  Les  parois  de  cetto  cavite  etaient  tapissecs 
par  line  membrane  blanche ,  mince ,  adherenlc  ,  leg^rement 
tomenleuse  a  sa  face  interne;  en  un  mot,  par  un  v(^ritable 
kyste-  sero-muf/ueux ,  n'ayant  encore  ^prouve  aucune  alte- 
ration. 

La  cavit6  fiit  garnie  de  charpie.  Le  kyste  en  fut  morlifie  et  se 
delacha.  II  fut  remplace  plus  tard  par  des  bourgeons  celluleux  , 
qui  servirent  de  base  a  une  cicatrice  ,  laquelle,  en  se  iM^pandant 
sur  toute  celte  excavation  de  I'os  maxillaire  ,  en  a  laisse  sub- 
sister  toute  la  profondeur.  L'operateur  est  demeure  convaincu 
qu'il  avail  ouvert  un  abces  du  sinus  maxillaire  ,  ct  Ics  d(^tails  de 
ce  fait  seront  perdus  pour  la  science. 


OBSERVATION  X. 

Une  demoiselle  d'une  grande  beaute  ,  unique  heriti^re  d'une 
fortune  immense  ,  eprouva  de  vives  douleurs  sous  la  dent 
canine  inferieure  droite  ,  qui  cependant  etait  tout-a-fait  saine. 
Les  douleurs  cesscnt  ,  et  une  tumeur  leur  succede.  Ella  est 
placee  vers  la  region  de  I'orifice  anterieur  du  canal  dentaire 
inferieur ,  pres  de  la  base  de  la  machoire  ;  elle  est  petite  , 
renitenle  ,  adherente  a  I'os,  et  semble  formee  par  une  petite 
collection  situee  sous  le  perioste.  Cetle  tumeur  s'accroit;  elle 
s'abc6de  a  I'exterieur  de  la  face  ,  et  I'ouverture  devient  fistu- 
leuse. 

Un  pralicien  fort  habile  sonde  la  fistule;  il  sent  I'os  maxil- 
laire au  fond.  II  croit  a  I'existence  d  une  necrose  de  cet  os  ,  et 
propose  des  incisions  propres  a  decouvrir  le  point  de  I'os  alters 
et  favoriser  son  exfoliation.  Cette  operation  est  pratiqu^e  :  Tos 
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est  mis  a  iiii ,  il  s'exfolie;  mais  la  cicatrice  s'arrete  au  moment 
de  se  lermincr  ,  et  une  nouvelle  fistule  a  lieu.  Oii  recommence 
une  seconde,  une  Iroisicme  fois.  On  rugine  I'os ,  on  le  cauterise 
avec  le  fer  rouge  ;  de  nouvelles  exfoliations  ont  lieu  ,  ct  cepcn- 
dant  la  cicatrisation  complete  est  impossible:  il  reste  une  fistule. 
Un  parent  rappelle  le  souvenir  des  douleurs  de  la  dent.  On 
fait  venir  nn  denliste  ,  qui  ,  sans  donner  une  bonne  raison  , 
promet  la  guerison  par  I'arrachement  de  la  dent ,  et  tient  parole  , 
en  effet  ,  quoique  la  dent  soil  parfaitement  saine  dans  toutes 
ses  parties,  de  I'aveu  meme  de  celui  qui  I'a  arrachee,  et  comme 
chacun  a  pu  s'en  convaincre ;  car  elle  a  cte  gardee  long-temps 
comme  un  monument  historique. 

Ce  dernier  fait  ,  nous  en  conviendrons  ,  n'est  pas  demons- 
tratif.  Cependant,  si  I'onconsid^re  I'impossibilite  de  le  concevoir 
sans  la  supposition  du  developpement  d'un  kysle  dans  le  fond 
de  I'alveole  de  la  dent  canine  ,  on  sera  peut-etre  port6  a  em- 
brasser  une  pareille  opinion.  En  effet ,  la  dent  n'etait  point 
cari^e  ,  sa  racine  n'etait  point  malade,  les  gencives  n'ont  jamais 
cte  gonflees,  el  rien  n'a  pu  faire  soupconner  une  maladie  de 
la  membrane  alveolaire.  S'il  s'elait  agi  d  une  necrose  de  la  ma- 
choire  ou  detoute  autre  alteration  capable  de  se  terminer  par  la, 
les  exfoliations  multipliees  qui  ont  eu  lieu,  auraient  du  terminer 
la  maladie.  Mais  si  Ton  admet  qu'un  kyste  ne  dans  le  fond  de 
I'alveole  en  est  sorli  tout  aussitot  par  son  cote  externe  ,  ou 
Ton  sait  que  les  parois  de  cette  cavite  sont  fort  minces  ,  on 
concevraque  c'est  lui  qui  formait  la  tumeur  adheienle ,  laquelle 
s'est  abcedee  ;  que  I'instillation  perp^tucllc  de  la  serosite  qu'il 
fournissail  ,  a  du  entretenir  la  fislule  ;  que  ces  phenomenes  ont 
du  faire  cesser  sans  retour  les  douleurs  de  la  dent  ,  parce 
que  le  kyste  ne  pouvait  plus  comprimer  le  nerf  dentaire ; 
que  les  operations  multipliees  que  Ton  a  entreprises ,  n'ayant 
pu  atteindre  la  portion  du  kyste  qui  ctait  demeuree  engagee 
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dans  le  fond  de  I'alveole,  le  motif  de  la  fistule  subsistait  ; 
enfla ,  que  I'arrachemeut  pent  avoir  enlraiiie  la  destruction 
de  ce  qui  en  restait  ,  et  de  la  ,  la  guerison  solide.  Si  l  expH- 
cation  que  nous  venons  de  proposer  ,  n'est  pas  d  une  exactitude 
susceptible  de  demonstration,  au  moins  faut-il  convenir  que  la 
comparaison  de  ce  fait  avec  les  precedens  ,  doit  rcndre  bieu 
circonspect  quand  il  s'agit  de  lumeurs  formees  dans  le  contour 
des  machoires  ,  lorsqu'il  y  a  eu  anlerieurement  des  doulcurs 
aux  dents  voisines;  qu'il  faut  adopter  le  precepte  de  ne  jamais 
ouvrir  ces  tumeurs  que  par  I'interieur  de  la  bouche  ,  dut-on 
elre  oblige  ,  pour  y  reussir  ,  de  separer  une  partie  d'une  levre 
ou  d  une  joue  ;  et  si  I'etat  des  choses  pcrsiste,  sans  pouvoir 
en  preciser  la  raisou,  que  I'avulsion  de  la  dent  ou  des  dents  qui 
ont  ete  douloureuses  ,  peul  etre  consideree  ou  conime  uii 
moyen  direct  de  guerison  ,  ou  comnie  un  moyen  d'exploralion 
qui  peut  fournir  des  renseigneniens  importans  et  suggerer  des 
indications  ultericures. 

II  ne  peut  pas  y  avoir  le  moindre  doute  sur  le  caractere  de 
la  maladie  ,  dans  le  cas  qui  a  fait  le  sujet  de  la  neuvicme 
observation.  Le  kyste  a  ete  reconnu  aisejiient  par  tons  les  assis- 
tans ,  parce  qu'il  n'avait  ^prouve  aucune  alteration  ;  I'excava- 
lion  dans  laquelle  il  etait  loge,  etait  tout-a-fait  insolite  ,  sans 
rapports  avec  les  cavites  naturelles  ,  parliculierement  avec  le 
sinus  maxlllaire.  Comme  la  tumeur  s'est  trouvee  presque  com- 
pletement  renfermee  dans  I'os  maxiilaire  superieur  ,  qu'elle 
nc  s'est  mise  a  nu  sous  la  membrane  des  gencives  ,  que  con- 
secutivement  ,  par  I'eiFet  de  la  distension  progressive  de  I'os , 
il  nous  parait  evident  qu'elle  a  d'abord  pris  naissance  dans 
I'epaisseur  de  ce  dernier  ,  a  une  egale  distance  da  sinus 
maxiilaire,  dela  cavite  de  la  fosse  nasale  ,  de  celle  de  la  bouclie, 
et  peul-etre  de  celles  des  alveoles  voisins  ;  que  la  compression 
que  cettc  membrane  delicate  ,  dislendue  par  la  serositc  qu  elle 
Tom.  II.  18 
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contenait,  a  excrete  sur  la  substance  osseuse ,  a  suffi  pour 
donncr  lieu  a  la  resorption  de  celle-ci ,  et  provoqner  la  fornia- 
lion  d  une  excavation  considerable. 

On  voit  aussi,dans  I'histoire  de  ce  fait,  un  exemple  de 
destruction  dii  kyste  par  la  morlificalion  ;  chose  interessante , 
parce  que  le  kyste  n'etait  pas  ancien,  et  qu'il  n'avait  eprouve 
aucune  alteration  par  l  inflanimalion  qu'il  aurait  pu  encourir, 
s'il  avail  subsiste  plus  long-temps.  On  pourrait  croire,  en  effet, 
que  I'epaississement ,  rintumcscence  inegale  de  cette  membrane 
que  l  inflammation  y  introduit  sans  doute  ,  lors  surtout  qu'elle 
s'en  est  emparee  frcquemment  et  qu'elle  y  a  subsiste  long- 
temps  ,  sont  ce  qui  decide  sa  mortification,  quand  une  inflam- 
mation plus  vive  et  plus  gencrale  s'y  etablit.  Cost  ainsi  que 
Ton  pourrait  entendre  la  chute  successive  des  lambeaux  mem- 
braneux  qui  a  ete  observee  dans  Ic  sujet  de  la  sixieme  obser- 
vation. IMais  le  resullat  qui  a  ete  note  dans  la  neuvi^me ,  ou 
le  kyste   etait  tout-a-fait  naturel,  ne  permet  pas  d'admettre 
cette  supposition.  On  a  vu,  d'ailleurs  ,  dans  les  observations 
premiire,  deuxieme  et  troisieme,  et  surtout  dans  la  premiere  et 
la  troisieme,  que  quoique  le  kyste  sero-muqueux  soit  grand  et 
altere  par  l  inflammalion ,  il  est  susceptible  de  selaisser  crisper 
par  une  nouvelle  epreuve  de  la  meme  esp6ce ,  au  point  d'efTa- 
cer  completement  sa  propre  cavite,  sans  subir  de  mortification 
dans  ses  parois.  A  la  verite,  il  y  a  cette  difference  entre  les 
observations  premiere  ,  deuxieme,  troisieme,  et  les  cinquieme, 
sixieme  et  neuvi^'me  ,  que  ,  dans  les  premieres  ,  le  kyste  etait 
libre  dans  le  tissu  cellulaire ,  que  cette  connexion  ne  pouvait 
pas  s'opposer  a  la  crispation  de  ses  parois ,  parce  que  le  tissu 
cellulaire  pouvait  les  suivre  dans  loute  leur  reduction  ;  que  , 
dans  les  secondes,  le  kyste  etant  attache  a  des  parlies  osseu- 
ses  ,  cette  adherence  devait  s'opposer  a  la  reduction  do  ses 
parois  ,  ou  bien  exposer  ces  derni^res  a  des  violences  capables 
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d'accroitre  peut-etre  rinflammation  delerminee  par  le  contact 
des  corps  elrangcrs  ou  des  injections  irritantcs  ,  ct  de  faire 
tonibcr  le  kyste  en  mortification.  Si  ces  reflexions  sont  justes  , 
il  s'ensuivrait  que  la  crispalion  des  parois  des  kysles  sero- 
muqueux  serait  tellement  le  mode  de  l  obliteralion  de  leur 
cavite ,  que  toutes  les  fois  que  I'inflammation  le  sollicite  sans 
pouvoir  I'obtenir  ,  ou  elle  demeure  entierement  incfficace  et  la 
maladie  subsiste  ,  ou  bien  la  mortification  du  kyste  en  est  la 
consequence.  II  s'ensuivrait  aussi,  que  quand  il  s'agit  d  une 
melhode  therapeutiquc  applicable  aux  kysles  sero-muqueux  , 
on  pcut  so  contenter  de  provoquer  une  inflanmialion  legere , 
mais  soutenue,  lorsque  le  kyste  est  plonge  dans  le  tissu  cellulaire , 
ou  au  milieu  d  une  organisation  capable  de  se  pretcr  a  la 
reduction  progressive  de  ses  parois,  malgre  leurs  adherences 
avec  les  parties  environnantes  ;  qu'il  faut,  au  contraire  ,, exciter 
une  inflammation  beaucoup  plus  vivc  ,  afin  d'oblenir  la  gan- 
grene des  parois  du  kyste  ,  ou  bien  ,  cc  qui  revicnt  au  meme, 
y  pratiquer  des  cauterisations,  lorsque  la  tumeur  est  logoe 
dans  la  substance  osseuse,  ou  au  milieu  d'une  organisation  assez 
dense  pour  s  opposer  a  la  crispation  progressive  et  a  I'oblilcra- 
tion  successive  de  la  cavite. 

On  voit  aussi  ,  par  les  memes  reflexions  ,  sur  quoi  est  fondee 
i'idee  que  le  travail  tlierapeutique  de  ces  kystes  ,  et  des  kystes 
en  general  ,  consiste  a  les  transformer  en  tissu  cellulaire.  Cette 
erreur  a  d'abord  pris  naissance  dans  la  prevention  ou  I  on  a 
etc  long-temps,  et  qui  subsiste  encore,  que  tout  kyste  est 
forme  par  le  tissu  cellulaire  devie  et  feutre  ;  ct,  comme  on  le 
voit ,  cette  prevention  n  est  applicable  qu  a  des  alterations  qui 
n'ont  de  commun  avec  les  kystes,  que  I'cxislence  d'une  cavile 
insolitc.  Ainsi ,  comme  nous  I'avons  vu  dans  le  sujet  de  I'ob- 
servalion  quatricme  ,  I'enveloppe  d  une  hydatide  ,  qui  n'a  ricn 
de  I'organisation  des  kystes  ,  qui  ne  consislc  que  dans  du  tissu 
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cellulaire  ddloiirne    da  point  qu'occupe  I'animal  parasite  ,  et 
dont  les  lames  sont  reellement  feiilrees  entre  elles  ,  est  rcduc- 
tible  en  lissu  cellulaire  ;  c'cst  -  a  -  dire  ,  que  les  lames  de  ce 
tissu    ne    se    soutenant  dans   ce  rapport  insolite  ,  que  par 
les  cffets  de  I'interposilion  qu'elles  ont  subie  ,  elles  doivent 
s'eloigner  entre  elles  ,  du  moment  que  I'interposiiion   cesse , 
recouvrer  les  apparences  ordinaires  de  la  texture  spongieuse 
propre  a  ce  meme  tissu ,  et  se  confondre  aisement  dans  I'espace 
devenu  libre ,  surtout  si  ces  phenomenes  sont  favorises  par  un 
peu  de  gonflement.  II  en  est  exactement  de  meme  de  I'enve- 
loppc  d'une  balle  de  plomb  perdue  dcpuis  long-temps  dans 
I'epaisscur  des  parlies  ,  de  I'enceinte  d'un  anevrisme  ,  etc. 
Dans   tons  ces  cas   il  n'y  a  point  d'organisation  nouvelle  ,  le 
tissu  cellulaire  est  seal  interesse  par  son  deplacement  seule- 
ment ;  il  est  done  tout  simple  qu'il  soit  aise ,  alors  ,  de  reduire 
les  parois  d  une  cavite  en  tissu  cellulaire.  II  n'y  a  pas  de  trans- 
formation a   opcrer  ,   parce  qu'il  n'y  a  point  eu  d'alteration 
organique  :  le  tissu  cellulaire  etait  devenu    plus   dense  par 
I'entassement  de  sos  lames;  il  reeoiivre  sa  sonplesse  naturelle  , 
parce  que  la  cause  du  changement  precedent  a  cesse. 

Nous  verrons  bicntot  que  les  kystes  que  nous  appelons  cor- 
nes  J  et  ceux  que  nous  nomraons  fibreux  ou  fibro-celluleux  , 
ne  peuvent  se  preler  a  cette  transformation  ;  mais  les  kystes 
sero-muqueux  eux-memes  ,  quoique  bien  plus  minces  et 
d  une  texture  en  apparence  bien  plus  analogue  a  celle  du 
lissu  cellulaire  ,  n'en  sont  pas  non  plus  susceplibles.  On  n'en 
sera  point  ctonne  ,  si  I  on  rcflechit  a  la  structure  particu- 
li^,Te  qu'ils  presenlent  ,  et  qui  ne  permet  pas  d'admettre  qu'ils 
soicnt  formes  par  une  legc'jre  modification  d'un  organe  preexis- 
tant  :  le  tomenixnn  qui  garnit  leur  face  intericure  ,  les  poils 
qu'on  y  Irouve  souvent  implantes  ,  le  peu  d'adherence  qu'ils 
olFrent  avec  le  tissu  cellulaire  ou  les  autres  parlies  envi- 
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rounantes,  sc  reiiiiissent  pour  persuader   qu'il  s'agit  d'une 
organisation  particuli^re  ,  insolite  ,  engendree  par  reflet  des 
dispositions  morbifiques  ,  qui  n'a  peut-etre  rien  de  conimun 
avec    le  tissu  cellulaire  ,  et   qui  a  des  proprieles  parlicu- 
li^res.  C'est  en  vertu  de  ccs  proprietes  que ,  lorsque  un  kysfe 
de  cette  esp^jce  est  plonge  dans  le   tissu  cellulaire  ,  ou  plus 
generalement  au  milieu  des  parties  molles  ,  l  inflammatiou 
y  determine  une   crispation  progressive  des  parois  ,  jusqu'a 
ce  que  la  cavite   soit  entierement  eflacee  ,  pourvu  que  cette 
crispation  soit  rendue  possible  par  I'evacuation  de  la  ma- 
tiere   conlenue  ;   que  si  cette  derni^re  condition   n  est  pas 
remplie  ,  si  l  inflammatiou  survient  sans  I'ouverture  prealable 
et  I'evacuation  de  la  tumeur  ,  il   s'ensuit  un  epaississement 
plus  ou  moins  considerable  et  incgal  de   la  membrane  du 
kyste  ,  ou  bien  une  gangrene  immediate  ,  qui  est  suivie  de 
la  formation   d'un  abacs  ,  a  I'ouverture  duquel  on  voit  s'e- 
chapper  le  kyste  tout  enlier.   La   meme  chose  a  lieu  sou- 
vent  ,  el  pour  les  memes  raisons  ,  lorsque  I  on  tente  d'ouvrir 
ces  kystcs  par  un  caustique  que  Ton  fait  agir  sur  la  peau  : 
ou  bien  le  kyste   en  est  enflamme  ,    epaissi  ,  sans  etre  ou- 
vert ;  ou  bien  ,  n'ayant  pu  partager  I'inflammation  des  parties 
auxquelies   s'est  arretee  I'aclion    du  caustique  ,  il  s'cst  mor- 
tifie  en  entier ;  ou  bien  encore  ,  une  portion  du  kyste  ayant 
^te  detruite  par  le  causiique  ,  il  arrive  ,  si  I  on  n'entretient 
pas   une   inflammation    generale  dans  tout  le  kyste  ,  qu'il 
ne  se  forme  pas  meme  de  crispation  ,  que  I'ouverture  exte- 
rleure  se  resserre  et  se  ferme  ,  en  laissant  subsister  la  maladie  , 
ou  que  cette  meme  ouverture  se   conserve  ,    devient  fistu- 
Icuse  ,   sans  que  le  kyste  ait   disparu  en   entier  ;  ou  bien 
enfin,  il  se  mortifie  ,  s'il  est  attache  a  des  parties  osseuses 
qui  ne  pcrmetlent  pas  sa  reduction  et  sa  crispation  succes- 
sive. La  veritable  guerison  depend  de  la  liberte  avec  laquelle 


i4a  DES  KYSTES. 

cette  nieme  crispation  peut  se  faire  et  s'accomplir ;  mais  jamais 
on  ne  la  voit  se  faire  par  la  transformation  du  kyste  en  tissu 
cellulaire.  On  voit  les  parois  se  concenlrer,  devenir  plus  epais- 
ses ,  plus  denses  et  se  rapprocher ;  ces  phenom^nes  marchent 
de  concert  et  s'accroissent  d'un  pas  egal.  Plus  la  cavite  est 
retrecie  ,  plus  les  parois  sont  epaisses  et  consislanles.  Elles  se 
souticnnent  et  conservent  ce  qui  resle  de  cavite  ,  sans  aucune 
interposition,  a  la  mani6re  d'un  vase.  Enfin ,  la  cavite  disparait 
en  enlier  ,  les  parois  se  confondent ,  mais  elles  forment  encore 
et  pendant  long-temps  ,  une  masse  spherique  ,  d'un  volume 
proportionne  a  celui  do  la  tumeur  precedente,  et  dans  laquelle 
la  maceration  ,  la  dissection  meme  peuvent  encore  faire  dis- 
tinguer  les  parois  du  kyste.  Loin  d'etre  alors  transformees  en 
tissu  cellulaire ,  elles  sont  bien  plus  epaisses  et  bien  plus  denses 
qu'avant  d'avoir  ete  enflammees. 

Les  kystes  cornes  sont  tres-peu  susceplibles  d'inflammalion 
aigue  ;  mais  leur  organisation  parait  se  preter  a  I'ulceration. 
II  n'est  pas  rare  qu'a  leur  ouverture  ,  on  Irouve  un  ou  plu- 
sieurs  points  qui  se  sont  laisse  entamcr  ,  et  qui  menacaient 
les  points  correspondans  de  la  peau  d'ulceration  prochaine. 
La  chose  arrive  en  effet  quclquefois  alors  :  la  tumeur  se  vide 
plus  ou  moins  completcment  ;  I'ouverture  ou  les  ouvertures 
passent  a  I'etat  fistuleux  ;  elles  fournisscnt  une  assez  grande 
quantitc  de  scrosite  roussatre  melee  a  des  flocons  de  malicre 
sebacee,  et  les  clioses  dcmeurent  eo  cet  etat  ,  quelqucfois  pen- 
dant des  annees. 

Si  I'oa  ouvre  compl<5tement  un  kysfc  de  cette  esp^ce  ,  et 
qu'au  lieu  de  I'exlirpcr  en  cntier  ,  ou  le  melte  en  contact  avec 
lair,  des  pieces  d'appareil,  ou  divers  lopiques  irritans  ,  dans 
I'inlenlion  de  le  livrer  a  linflammalion  et  a  la  suppuration, 
il  devient  douloureux  ,  il  se  boursouflle,  se  Iransforme  inegale- 
ment  cn  fongosit^s  rougeatres  ,  bruucs  ,  tr6s-sensiblcs ,  saignant 
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au  moindre  contact  ,  donnant  lieu  a  une  reaction  gencrale 
plus  ou  moins  vive  ,  et  qui  peut  avoir  Ics  plus  facheuses  conse- 
quences. Cot  etat ,  qui  a  souvent  cause  la  mort  par  Ics  progres 
de  la  consomplion,  a  ete  pris  pour  cancereux;  cepeudant  ,  ou 
l  a  fait  cesser  par  I'cxtirpation  ,  et  la  maladie  nc  s'est  point 
reproduite,  ce  qui,  pour  nous,  est  une  preuve  sans  replique 
que  Ton  s'est  mepris. 


OBSERVATION  XI. 


Au  mois  de  decembre  1817  ,  on  nous  amena  de  Grasse  , 
une  demoiselle  agee  de  62  ans  ,  douee  d'une  faible  constitu- 
tion, d'une  sensibilite  extreme  ,  toussant  habituellement  ,  ct 
ayant  souvent  crache  du  sang  et  dcs  mali^jres  muqueuses  sus- 
pectes.  Elle  avait  depuis  long-lcmps  plusieurs  kystes  sous  le 
cuir  clievelu,  formant  ce  que  I  on  appeile  des  ioupes  ^  ou 
tumeurs  sleatomateuses.  L'une  de  ces  tumeurs  dcvenait  incom- 
mode ,  moins  encore  par  son  volume  ,  que  par  sa  situation  a 
la  partie  posterieure  du  crane.  La  maladedesira  en  etre  deiivree, 
et  se  souniit  a  I'applicalion  de  la  potasse  causlique.  II  en  re- 
sulta  la  cauterisation  irreguliere  de  la  peau  et  de  toute  la 
partie  saillante  de  la  tumcur.  A  la  chute  des  escarres ,  le 
fond  du  kyste  et  des  lambcaux  irreguliers  de  ses  parois  et  des 
tegumens  qui  les  recouvraient  ,  se  trouverent  enlicrs  ;  on  tint 
les  bords  de  la  plaie  etales  ,  et  Ton  garnit  toute  la  surface  avec 
de  la  charpie  penetrec  d'un  onguent  digestif,  c'est-a-dire  ,  d'un 
topique  irritant.  L'intention  ctait  de  provoquer  I'inflammation 
et  d'obtenir  la  destruction  dtt  hyste  par  ia  suppuration.  II 
s'etablit ,  en  eiTol ,  un  suintement  abondaut  et  sereux  ,  qui 


i44  DES  RYSTES. 

devinl  cnsuite  purulent ,  mais  dont  I'etablissement  fut  accom- 
pagne  de  douleurs  continuelles  ,  de  plus  en  plus  violentes  , 
qui  devinrent  atroces  ,  et  qui  priverent  la  malade  du  sommeil, 
de  I'appelit  ct  des  forces  ,  et  qui  causerent  une  ficvre continue, 
avec  des  exacerbations  tous  les  soirs.  En  cet  etat,  la  sensibi- 
lite  naturelle  de  la  poitrine  fut  reveillee  :  il  survint  de  la  toux, 
de  I'oppression  ,  quelques  crachats  muqueux  et  quelquefois 
rouilles.  La  malade  maigrissait  tous  Ics  jours,  et  courait  evi- 
demment  les  plus  grands  dangers  ,  par  les  seuls  elFets  de  I'irri- 
tation  constante  a  laquelle  elle  etait  livree  depuis  plus  de  six 
mois.  A  son  arrivee  a  Montpellier ,  les  parens  qui  I'accompa- 
gnaient,  assuraient  que  le  voyage  avait  aggrave  son  etat  ;  et  il 
fut  ,  eneffet,  ameliore  par  le  repos  ,  quelques  bains,  quelques 
doses  d'opium,  un  regime  adoucissant  et  des  boissons  relachan- 
tes  ;  mais  cet  amendement  ne  put  changer  I'etat  de  la  plaie.  La 
plus  grande  partie  du  kyste  etait  transforniee  en  une  sorle  de 
fungus  brun  ,  douloureux  ,  saignant  aisement  ,  et  fournissant 
im  suintement  ichorcux  et  fetide.  Quelques  points  du  kyste, 
comme  caches  an  fond  des  rainurcs  que  ces  fongosiles  recou- 
vraient,  avaient  conserve  leur  organisation  primitive  ;  les  lam- 
beaux  renvcrses  etaient  epais  ,  durs  ,  bosseles  et  brunatres. 

Nous  ne  pouvions  que  former  un  fort  mauvais  pronoslic. 
Cependant  ,  I'ordre  selon  lequel  tous  les  phenom^ues  morbifi- 
ques  s'etaient  manifestes  ,  portant  a  considerer  I'irritalion  du 
kyste  comme  la  source  unique  de  tous  les  evenemens  >  nous 
proposames  I'extirpation  ,  ou  plutot  l  amputation  de  toute  la 
tumeur :  son  volume  no  depassait  pas  une  etendue  d'environ 
deux  pouces  en  carre.  La  malade  qui  sentait  decliner  ses 
forces  de  jour  en  jour  ,  accepta  avec  enipressement  notre  pro- 
jet  tout  enlier  ,  et  il  fut  mis  a  execution  peu  de  jours  apres. 
Nous  ne  piimes  rien  reserver  pour  recouvrir  imm^diatement 
la  surface  que  nous  allions  meltre  a  nu  ;  il  ne  nous  fut  meme 
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pas  possible  de  disposer  Ics  coupes,  de  telle  sorte  que,  de 
suite  ou  quelque  temps  apres  ,  nous  pussions  rapprochcr  Ics 
deux  cotes  principaux  de  la  plaie  que  nous  allions  faire.  Force 
de  nous  r^gler  sur  la  forme  et  I'etendue  des  parties  a  sacrifier, 
nous  ne  pumes  eviter ,  contre  notre  usage  constant ,  de  livrer 
la  plaie  a  la  suppuration  ;  circonstance  importante  a  noter  pour 
la  suite  de  I'observation. 

Los  douleurs  furent  d'abord  assez  vives  ,  pour  reclamer  im- 
pericusement  I'usage  d'assez  fortes  doses  d'opium  :  la  malade 
fut  calmee  ,  et  tellcs  furent  toutes  les  suites  immediates  de 
notre  operation.  La  plaie  fut  longue  a  cicatriser,  a  cause  de  la 
perte  de  substance  que  nous  avions  ete  oblige  de  faire  ;  mais 
enfin  la  cicatrice  s'accomplit,  et  la  guerison  ne  s'est  pas  de- 
mentie  depuis. 

On  voit  par  ce  fait ,  qui  a  un  grand  nombre  d'analogues  , 
que  les  kystes  comes  ne  sont  pas  susceptibles  ,  a  la  faveur 
de  I'inflammation,  de  cette  crispation  progressive  qui  efface 
peu  a  peu  la  cavite  des  kystes  scro-muqueux.  On  y  voit  aussi 
un  exemple  de  cette  alteration  singuiiere  ,  qui  donne  au  kyste 
boursoufile  les  apparences  d'un  corps  cancereux.  Les  caute- 
risations que  nous  avons  vu  souvent  employer ,  n'ont  jamais 
manque  d'aggraver  la  maladie  ;  mais  I'exlirpation  ou  I'ampu- 
tation  que  nous  avons  souvent  vu  pratiquer  et  pratique  nous- 
meme  en  pared  cas,  n'ont  jamais  ,  du  moins  a  notre  connais- 
sance,  etc  suivies  de  pr6s  ou  de  loin  ,  du  developpement  d  un 
corps  cancereux  dans  toute  autre  partie  du  corps.  Cette  remarque 
nous  parait  d'autant  plus  interessante  ,  que  la  reproduction 
du  cancer  apres  son  amputation  ,  est  un  evenenient  tr^s- 
commun  et  dont  on  compte  les  exceptions  ;  que  cet  evencment 
est  manifestenient  favorise  ,  accelere,  par  la  suppuration  entre- 
tenue  dans  le  tissu  meme  oii  existait  le  cancer  ;  que  ,  dans  le 
cas  actuel ,  ou  la  longue  irritatiou  du  kyste ,  la  reaction  gen^' 
Tom.  II.  iCj 
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rale  qui  en  etaient  resultecs  ,  la  sur-escitation  prolongee  d'tme 
constitution  Ircs-defcctueuse  et  la  suppuration  de  la  plaie 
substituee  a  raiTeclion  premii^re  ,  avaicnt  ^tabli  un  ensemble 
de  conditions  facheuses  et  propres  a  seconder  la  rechute , 
elle  n'a  pas  cu  lieu  ,  meme  long-temps  apres.  Les  praticiens 
repandus  ,  les  gens  de  bonne  foi ,  qui  savent  avec  quelle  rapi- 
dite  et  quelle  obstinalion  le  cancer  se  reproduit  dans  tous  les 
cas  ,  et  surtout  dans  ceux  ou  il  a  ete  livre  a  la  suppuration 
et  a  des  medications  actives ,  auront  lieu  d'etre  etonncs  que 
la  maladie  ne  se  soit  pas  reproduite  ,  si  elle  avail  ce  caracti^re. 
Mais  ceux  qui  sont  verses  dans  I'etude  de  I'anatomie  patholo- 
glque ,  ceux  qui  savent  par  I'examen  des  organisations  morbi- 
liques  ,  qu'ellcs  n'cmpruutent  les  tissus  primitifs  que  pour  s'en 
approprier  le  syst^me  nutrilif ;  que  les  organes  de  creation 
nouvelle  qui  se  manifestent  a  I'occasion  de  diverses  dialli^;ses, 
et  notamment  de  la  canCereuse  ,  ne  consistent  pas  dans  un 
travestisseraent  plus  ou  moins  complet  des  organes  primitifs  , 
mais  qu'ils  sont  formes  de  toules  pieces  ;  ceux-la  ne  reconnai- 
Iront  point  le  cancel  dans  les  phenomenes  que  nous  venons 
d'exposer,  et  ils  verront  daris  ce  fait  un  exemple  de  ces  affec- 
tions qui  simulent  plus  ou  moins  exactement  celles  de  nature 
cancereuse ,  qui  ont  pu  facilement  en  imposer  ,  faire  com- 
mettre  quelques  erreurs  dans  la  formation  du  diagnostic  ,  et 
q«i  ont  fait  soutenir  par  bien  des  gens  de  bonne  foi ,  que  Ic 
cancer  guerit  solidement  par  une  operation  chirurgicale. 

Ge  kyste  livr6  a  I'inflammation  ,  fournissant  une  suppura- 
tion abondante ,  ne  s'est  pas  plus  reduit  en  tissu  cellulaire  , 
qu'il  n'a  subi  la  crispalion  a  laquelle  se  livrent ,  en  pareil 
cas  ,  les  kystes  siro~min(ueuoo.  Quelle  difference  entre  les 
consequences  de  son  ouverture  par  la  potasse  ,  et  celles  des 
operations  que  nous  avons  pratiquees  aux  malades  qui  ont  fait 
le  sujet  des  observations  premiere  ,  deuxi^me  et  troisi^me  i 
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Gependant  ,  dans  cos  quatre  cas  ,  le  kyste  a  cle  vide  ,  mis  en 
contact  avec  des  corps  etrangers  ,  onnamoie  par  ce  precede  , 
au  point  de  fonrnir  nne  secretion  piirulente  ,  et  mainlcnu  en 
cet  etat  assez  dc  temps  pour  laisser  a  la  nature  la  liberte 
de  developper  les  proprietes  qui  pouvaient  etre  mises  a  profit 
pour  la  guerison.  Quelle  plus  grande  difference  encore  ,  si  Ton 
compare  le  dernier  fait  avec  celui  qui  est  le  sujet  de  I'obser- 
vation  quatri^me  !  Ici  ,  il  snffit  d'avoir  ouvert  ct  vide  la  cavite  ; 
les  parlies  se  boursoufflent  ,  se  touclient  et  s'unissent  solide- 
ment,  etla  rapidite  de  ce  travail  medicateur  prouve  clairemcnit 
que  I'irritation  que  les  corps  etrangers  introduits  out  pu  j)ro- 
duire  ,  a  ete  pour  peu  de  chose  dans  ses  causes.  C'est  que  , 
dans  ce  dernier  cas  ,  il  n'y  avail  ni  alteration  ,  ni  suppression 
a  produire  pour  oblenir  la  guerison  ,  il  suffisait  de  perniettre 
au  tissu  cellulaire  ecarte  de  se  rapprocher  ;  tandis  que  dans 
les  cas  de  la  premiere  ,  deuxieme  et  troisieme  observation  , 
ou  il  existait  une  veritable  organisation  insolite  ,  le  kyste  sero- 
mxiqueux  ^  il  a  fallu  le  developpement  et  la  prolongation  de 
I'inflammation  suppurative  ,  pour  amener  unc  crispation  pro- 
gressive qui  a  conduit  a  la  guerison;  et  que,  dans  le  cas  de 
I'observation  onzieme ,  oii  ce  meme  etat,  produitpar  des  moyens 
analogues  ,  n'a  donne  lieu  qu'a  une  degeneration  facheuse  et 
a  des  accidens  perilleux  ,  il  existait  aussi  une  organisation  inso- 
lite, mais  differente  ,  le  kyste  corn6  ,  qui  n'est  point  suscep- 
tible ,  comme  on  I'a  cru  ,  de  se  resoudre  ou  transformer  en 
tissu  cellulaire,  ni  de  subir  cette  crispation  progressive  qui 
oblitere  la  cavite  des  kystes  sero-muqueucc.  Les  differences 
de  structure  expliquent  toutes  les  autres  ;  par  ou  I  on  voit  de 
quelle  importance  il  est  de  les  bien  constater  ,  et  combien  est 
grande  I'erreur  de  ceux  qui  d^daignent  cette  sorte  d  elude  , 
comme  puerile,  de  pure  curiosfte  et  denuee  de  toute  utilite. 
Cette  meme  etude  est  la  seule  source  d'ou  I  on  puisse  tirer 


148  DES  RYSTES. 

des  lumieres  suflisanles  pour  admettre  des  distinctions  avouees 
par  la  nature ,  pour  expliquer  les  resultats  divers  des  efforts 
de  I'art  ,  et  pour  tracer  des  regies  d  une  application  stire  dans 
la  pratique. 

A  la  faveur  de  I'organisation  particuliere  des  hystes  comes, 
on  peut  les  attaquer  par  des  precedes  operatoires ,  dont  les 
suites  soient  aussi  simples  que  I'ont  ete  celles  du  cas  qui  fait 
le  sujet  de  la  quatrienie  observation.  Nous  aliens  en  citer  un 
exemple. 


OBSERVATION  XII. 

Un  ofiicier  du  corps  du  Genie,  portait  au  bas  de  la  region 
jugulaire  gauche  ,  mais  sous  la  peau  seulement  ,  une  tu- 
meur  formee  par  un  kyslecorne,  de  la  grosseur  d'une  noix. 
La  nature  en  ^tait  reconnaissable  a  celle  de  la  matiere  contenue; 
la  tumeur  6tait  pateuse  ,  molle,  gardant  I'impression  des  doigts, 
et  conservant  assez  long-temps  les  formes  qu'on  lui  faisait 
prendre  par  la  compression.  Elle  etait  d'ailleurs  indolente  ; 
elle  existait  depuis  long-temps.  Elle  avait  garde  pendant  plu- 
sieurs  annees  le  volume  mediocre  qu'elle  avail  eu  d'abord  ; 
mais  depuis  quelques  mois  elle  grossissait  assez  rapidement. 
Ce  tableau  ne  pouvait  convenir  qu'a  une  tumeur  enkystee  , 
dont  le  contenu  devait  avoir  la  consistance  du  niici  ou  du  suif 
fondu.  Le  malade  voulait  s'eu  delivrer  ,  et  nous  y  procedames 
de  la  maniere  suivante.  La  lame  d'un  bistouri  traversa  la  base 
de  la  tumeur  de  bas  en  haut  ,  et  divisa  de  la  sorte  toute 
sa  partie  saillante,  selon  une  ligne  verticale.  Par  la  pression  , 
elle  fut  entierement  videe.  L'interieur  du  kyste  se  trouva  tota- 
lement  a  decouvert.  II  fut  saisi  par  sa  face  interne,  a  la  faveur 
d'une  pince  a  dissequer  ,  et  arrache  tout  entier,  avec  une  grande 
facilite  et  presque  sans  douleur.  II  restait  une  excavation  toute 
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formee  par  le  tissu  cellulairc  qui  avait  adhere  avec  le  kyste; 
et  comme  cclui-ci  avait  cte  enlevc  par  arrachement  ,  la  nou- 
vellc  surface  n'etait  point  easanglantce.  Lcs  bords  de  la  plaie 
furenl  rapproch<5s  et  maintenus  afTronles  par  des  cmplatres 
agglutinatifs ;  uii  gateau  de  charpie  seiche  fut  applique  par- 
dessus  cette  coaptation,  et  comprime  leg^rement  par  quelques 
tours  de  bande.  Les  elFets  de  cet  appareil  furent  de  tenir 
rapproclies  lcs  cotes  de  la  cavite  cellulairc  ,  aussi  bien  que  les 
16vres  de  la  plaie  :  le  tout  fut  rcuni  immediatenieut ,  ct  le  malade 
entierement  gueri  au  bout  de  trois  jours. 

C'est,  disions-nous  ,  la  texture  et  I'organisation  particuli^re 
de  ces  kystes  ,  qui  permettent  d'employer  un  procede  aussI 
simple.  En  cffet,  la  membrane  qui  les  constitue  est  plus  dense 
que  le  tissu  cellulaire  ;  et  ses  connexions  avec  ce  dernier  or- 
gane  sont  toujours  trds-legeres  ,  et  telles  qu'elles  ressemblent 
en  tout  a  I'unioa  recente  et  legere  des  deux  levres  d'une  plaie 
fraiche  que  Ton  aurait  tenues  en  contact  pendant  un  ou  deux 
jours  seulement.  II  semble  quele  nouvel  organe,  \e  kyste  come, 
en  s'organisant ,  n'ait  ete  uni  aux  parties  environnantes  que 
par  une  couche  legcre  de  pseudo-membrane  ^  et  que ,  a  cause 
de  I'organisation  imparfaite  du  kyste  ,  du  peu  de  vitalite  qui 
s'accorde  avec  la  nature  de  son  tissu ,  cette  fausse  membrane 
n'ait  pu  acquerir  la  perfection  dont  elle  est  susceptible,  et 
qui ,  dans  tout  autre  cas  ,  I'identifie  avec  les  parties  qu  elle  sert 
a  unir.  Dans  celui-ci,  on  dirait  que  les  choses  sont  demeurees 
dans  I'etat  ou  elles  etaient  le  premier  jour  (i).  A  la  faveur  de 


(i)  Nous  serions  mal  compris  ,  si  Ton  pensait  que  nous  entendons  faire 
la  une  sorle  de  revelation  des  operations  de  la  nature  ;  nous  cherchons 
seulement  a  donncr  une  idc^e  exacte  de  I'etat  des  choses  en  pareil  cas  5 
fin  le  comparant  a  des  objets  plus  connus. 
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ces  dispositions  ,  on  pent  de  mcme  emporlpr  tout  entier  un 
hystc  coTn& ,  ponrvu  que  Ton  divise  sur  l  unc  de  ses  parois  , 
la  totality  du  tissu  cellulaire  qui  le  recouvre.  Parvenu  an  point 
de  connexion  de  la  membrane  avec  le  lissu  cellulaire ,  on 
pent  passer  tout  autour  de  la  tiimeur  un  instrument  mousse, 
et  I'isoler  sans  effort ,  comme  sans  effusion  de  sang  et  sans 
douleur.  On  n'a  plus  ensuite  que  des  surfaces  de  tissu  cellulaire 
et  la  plaie  dc  la  peau  a  reunir  ,  et  leur  rapprochement  exact 
suffit  pour  tout  terminer.  Ce  procede  est  tout  aussi  avantageux; 
mais,  pour  I'executer  avec  surete,  il  faut  divisor  la  totalite  du 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  I'une  des  faces  de  la  tumeur  ,  sans 
ouvrir  cette  derniere  ,  ce  qui  no  laisse  pas  d'avoir  ses  difficultes. 
Le  premier  procede  est  preferable  ,  en  ce  qu'il  est  plus  facile  a 
ex^cuter  avec  la  perfection  necessaire. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  kystes  aUmraineuoc  ,  parce  que 
nous  ne  les  avons  vus  que  dans  la  pratique  des  aulres  ,  et  dans 
des  cas  oii  ils  avaient  ete  extirpes  a  la  favour  d  une  dissec- 
tion. Ne  voulant  trailer  ici  que  les  questions  que  I'observation 
nous  a  fourni  I'occasion  d'approfondir  ,  nous  ne  pourrions  dire 
quels  precedes  conviennent  le  mieux  a  la  cure  radicalc  de 
ces  tumeurs  :  si  I'extirpation  est  le  meilleur  parti  a  prendre  ; 
si  I  on  pourrait  tenter  d'exciter  I'inflammalion  ou  la  mortification 
des  parois  du  kystc  ,  par  quelques  injections ,  I'inlroduction 
de  corps  etrangers,  etc.  Nous  parlerons  des  kystes  sdro-fibreux  , 
parce  que  nous  les  avons  souvent  observes  a  I'ovaire. 

Une  premiere  question  sc  presenle  d'abord  ;  elle  est  d  une 
grande  importance.  N'y  a-t-il  jamais  de  collection  deliquide  dans 
I'ovaire,  qua  I'occasion  de  la  formation  d  un  de  ces  kystes?  Les 
resultats  de  I'observation  k  cet  egard  sont  bien  aflligeans :  on 
voit  aussi  frequemment  des  collections  symptomatiques  d'un 
etat  cancereux  de  I'ovaire  seul  ,  ou  en  meme  temps  de  quel- 
que  autre  organe  ,  et  notamment  de  la  matrice,  quele  develop- 
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petnent  d'une  tumeur  qui  ne  provient  que  de  la  formalioa 
et  de  la  repletion  d'un  kyste.  Ce  n'est  pas  que  Ton  ne  rencontre 
dans  I'ovaire  toutes  les  especes  de  kystos  ,  comme  nous  allons 
en  citer  un  exemple  ;  mais  le  kyste  scro-fihreux  y  est  Ic  plus 
conimun  ;  le  plus  souvent  il  peut  passer  pour  le  symptome 
d'une  affection  bien  plus  grave.  Le  kyste  sero-muqueuoc  et  le 
kyste  come  y  sont  si  rares  ,  que  nous  n'en  avons  trouve  qu'un 
seul  exemple  dans  des  occasions  tres-nombreuses  de  recher- 
ches  anatoraiques  ;  enfin  ,  il  est  impossible  ,  dans  I'etat  actuel 
de  la  Science  ,  et  a  cause  de  la  situation  profonde  de  la  tumeur , 
de  distinguer  les  derniers  d'avec  le  kyste  sero-ftbrcux  ,  et  a 
plus  forte  raison ,  I'etat  de  simplicite  de  la  maladie. 


OBSERVATION  XIII. 

Une  femme  de  60  ans  ,  sur  le  compte  de  laquelle  nous 
n'avons  pu  obtenir  aucun  renseigneraent  positif  touchaut  les 
eVenemens  anterieurs ,  fut  transportee  des  salles  de  mcdecine 
de  I'bopital  Saint-filoi ,  aux  salles  de  chirurgie  ,  portant  une 
intumescence  enorrae  au  haut  du  bras  gauche ,  accompagnee 
de  gangrene  de  la  main  et  d'une  partie  de  I'avant-bras ,  et  d  un 
delire  complet.  On  voyait  a  la  face  les  traces  d'un  erysipi;le 
malin  et  d'une  escarre  gangreneuse  qu'il  y  a^ait  prodiiile ,  ce 
qui  rendait  probable  que  I'etat  du  bras  avait  une  meme  origiue. 
La  malade  succomba  le  lendemain  ,  et  I'examen  du  cadavre 
ne  servit  qu'a  confirmer  nos  conjectures.  L'abdomcn  nc  pr(5- 
senta  aucune  lesion  qui  put  etre  rattacliee  a  I'etat  morbifique 
precedent  ;  mais  nous  reniarquames  dans  lebassin  une  tumeur 
transparente  ,  du  volume  d  une  orange.  Elle  ful  un  instant  con- 
fondue  avec  les  circouvolutions  de  I'iutestia ,  distcndu  par  des 
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gaz  ,  tanl  cct  (irgane  etait  dans  I'etat  naturel  ;  mais  nous  recon« 
numes  bientot  qu'ellc  tenait  a  la  matrice  ,  vers  ie  cote  gauche 
de  son  fond  qiielle  avait  entrainS  en  has.  Celte  tumeur 
fut  reconuue  pour  apparlenir  a  I'ovaire  gauche,  et  fut,  avec  ce 
dernier ,  separee  de  la  matrice  ,  pour  etre  examinee  plus 
attentivement.  Elle  se  trouva  formee  ,  non  pas  de  la  dilatation 
de  I'une  des  vesicules  de  I'ovaire  ,  mais  d'un  kyste  sero-mu- 
(jueux ,  lel  qu'on  I'observe  si  souvent  aux  paupieres.  Apr<!;s 
J'avoir  ouvert  dans  son  entier  ,  il  fut  fort  aise  de  constater  la 
difFerencG  de  sa  structure  comparee  a  celle  de  toutes  les  parties 
environnantes  ,  et  de  le  separer  de  ces  dernieres  ,  non  par  une 
dissection  ,  mais  par  un  arrachement  extremement  facile  ,  et 
dans  lequel  la  totalite  du  nouv^l  organe  fut  obtenu  intact  ,  au 
point  d'etre  conserve  comme  une  pi^ce  de  cabinet. 

En  examiuant  le  reste  du  memo  ovaire  ,  nous  trouvames  un 
point  qui  presentait  une   consistance   extraordinaire  et  un 
aspect  singulier  ;  c'etait  un  tr^js-petit  kyste  come ,  ride,  plissc, 
chiflbnne.et  que  nous  detachames  en  entier  et  avec  la  meme 
faciiite  que  le  precedent.  Cette  piece  que  nous  possedons  encore  , 
est  curieuse  en  ce  qu'elle  a  conserve  precisement  la  disposition 
dans  laquelle  elle  a  ete  trouvee.  Ouverte  sur  un  cote  ,  et  ses 
deux  moities  ou  parois  ayant  ete^cartees,  elle  est  demeuree 
en  cet  ^tat ,  ou  elle  montre  de  part  et  d'autre  des  plissures 
qui  se  rapportaient  mutuellement  dans  les  points  opposes.  Si 
ces  plis  etaient  effaces,  la  cavite  interieure  serait  capable  de 
contenir  un  fruit  d'olivier  au  point  de  sa  maturite.  Dans  I'etat 
ou  elle  est ,  la  masse  est  ^gale  au  volume  d'un  noyau  de  cerise  ; 
le  tissu  corne  des  parois  y  est  de  la  plus  grande  evidence. 
La  cavite,  qui,  a  proprement  parler,  n'existait  pas,  ne  contenait 
aucune  matiere  :    I'organisation   n'etait  sans  doute  pas  assez 
avancee  ,  pour  donner  lieu  a  une  S(^crction. 

Ce  fait  est  propre  a  constater  la  possibility  du  deyeloppement 
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dcs  kystes  Sero-muqueuoc  et  comes  dans  I'ovaire ;  mais  il 
constate  aussi  I'extreme  rarete  de  ces  deux  especes  d'organi- 
sation  dans  ce  meine  lieu.  Nous  n'en  avons  pas  observe  d'autre, 
et  nous  ne  connaissons  pas  de  fait  ,  parmi  ceux  dont  on  a 
recueilli  I'histoire  ,  qui  pnisse  se  rapportcr  a  I'un  ou  I'autre 
des  deux  cas  dont  ii  s'agil  ici.  Conune  nous  aurons  I'oceasion 
de  le  remarquer  plus  b.is,  on  n'a  pas  observe  de  guerison 
radicale  dcs  kystes  de  I'ovaire,  soil  sponlanee,  soit  operee  par 
I'art  ;  on  ne  peut  rien  citer  qui  puisse  soulenir  la  comparaison 
avec  les  terniinaisons  spontanees  ou  artificiclles  dcs  kystes  sero- 
muqueitcc  ou  corn6s.  Ou  la  tumeur  est  demeuree  indolente 
pendant  le  cours  d  une  longue  vie  ;  ou  bien ,  livree  a  elle-meme, 
elle  a  occasione  la  consomption  et  la  mort ;  ou  bien  encore , 
attaquee  par  I'ait,  die  a  entraiiie  la  pcrte  du  sujet,  ou  la  for- 
mation d  une  fistule  incurable.  Lcs  kystes  des  ovaires  consti- 
tuent,  dans  tous  les  cas  ,  une  affection  tres-grave ,  soit  par  sa 
nature  propre  ,  soit  par  les  combinaisons  facheuses  dans  les- 
quelles  on  la  rencontre,  soit  par  les  difficultes  nombreuses 
qu'elle  presente  dans  la  formation  d'un  diagnostic  exact  ,  ou 
dans  les  determinations  therapeuliques. 

On  sait  que  les  masses  cancereuses  presenlent  souvent  des 
cavites  interieurcs  ,  quelquefois  tres-vastes  ,  contenant  des  ma- 
ti^res  varices  ,  tanlot  sereuses ,  tantot  sanguinolentes  ct  bru- 
natres  ,  tantot  gelatineuses.  Ces  cavites  sont  pratiquees  dans  la 
masse  menie  des  cancers  et  a  divers  degr^s  de  profondeur  ,  de 
sorle  qu'clles  repondent  plus  ou  moins  pres  de  la  peripheric 
de  la  tumeur  ,  vers  telle  ou  telle  de  ses  faces.  D'un  autre 
cote  ,  il  est  demontr^  par  I'autopsie  cadaverique  ,  que  le  cancer 
de  I'ovaire  n'exclut  pas  le  developpement  d  un  veritable  hysle 
sero-fibreux  ,  et  qu'il  peut  occuper  indiffereniment  tcl  ou  tel 
point  dans  la  circonference  de  la  tumeur  enliere.  Nous  avons 
observe  un  grand  nombrc  de  ces  combinaisons  ,  qn'il  serait 
Tom.  II.  20 
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siiperflu  de  rapporter,  parce  que  des  exemples  pareils  abon- 
dentdansles  auleurs.  Or,  dans  rintentiou  d'attaqiier  des  tumeurs 
de  cette  espbce  par  des  proc(^'des  chiriirgicaux  ,  quel  moyen  de 
former  un  diagnostic  exact,  sous  le  seul  rapport  de  la  nature  de 
la  maladie  ?  Et  si  Ton  ne  peut  r^soudre  d'une  manitre  certaine 
cette  partie  du  probleme,  quel  mal  ne  s'expose-t-on  pas  a  faire, 
en  touchant  a  une  tumeur  qui  fait  partie  d  un  cancer,  ou  qui 
doit  avoir  avec  ce  dernier  des  liaisons  intimes  ? 

Dans  un  grand  nombre  de  fails  dont  le  souvenir  a  ete  con- 
serve par  les  auteurs,  on  voit  des  tumeurs  immenses  developpees 
dans  Tovaire,  remplissant  plus  ou  moins  exactement  la  totalite 
de  I'abdomen ,  et  formees  en  partie  par  une  ou  plusieurs  cavites 
contenant  un  liquide  sereux ,  en  partie  par  des  masses  de  con- 
sistance  variee,  quelquefois  cartilagincuse,  et  que  Ton  reconnait 
aisement  pour  cancereuses ,  nialgre  I'obscurite  des  descriptions. 
En  cet  etat ,  on  a  fait  des  ponctions ;  quelquefois ,  elles  ont  paru 
indilFerentes,  elles  ont  meme  pu  etre  fort  multipliees  sans  inconve- 
nient; elles  procuraient  seulement  un  soulagenient  momentane, 
en  desemplissant  le  sac.  Dans  quelques  cas,  apres  un  grand 
nombre  de  ponctions  ,  une  derniere  a  ete  suivie  de  symptomes 
graves  d'irritation  ,  et  la  mort  a  eu  lieu  rapidement.  Dans 
d'autres,  apr^;s  les  premieres  ponctions,  I'ouverture  estdemeuree 
fistuleuse  ,  le  sac  s'est  afFaiss6  et  conserve  long-temps  en  cet 
etat  sans  accidens  ;  neanmoins  ,  le  reste  de  la  tumeur  a  fait 
des  progr^s  ,  ruine  sourdement  les  forces  ,  et  amen6  une  mort 
prematuree.  Quelquefois ,  on  a  voulu  imiter  cette  derniere 
marche:  apr^s  la  ponction  ,  on  alaissedans  I'ouverture  la  canulc 
du  trocart ,  ou  tout  autre  corps  etrangcr  ,  pour  la  maintenir. 
Tanlot  on  a  r^ussi  a  faire  une  fistule  par  laquelle  le  sac  se  vidait 
habituellement ,  et  qui  a  ete  suppleee  par  d'autres  ouvertures 
spontanees  ,  quand  elle  s'est  obliteree;  tantot  ,  des  la  premiere 
tentative  ,  la  canule  du  trocart  qu'on  avail  laiss(5e  eu  place  , 
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a  determine  une  irritation  qui  est  devenue  rapidement  mor- 
telle.  Mais,  en  aucun  cas  ,  quel  qu'ait  ete  son  sort ,  la  pouclion  n'a 
fait  disparaitre  la  totalile  de  la  turneur. 

On  sent  que  si  la  ponction  d  un  kystc  veritable  qui  accom- 
pagne  un  cancer,  determine  I'inflammalion  des  parois  de  la 
cavite,  chose  qui  peutparaitre  souhaitable  quelquefois  en  pareil 
cas  ,  elle  peut  aussi  accelerer  d'autant  les  progres  de  la  maladie 
concomitante.  Ces  efiets  sont  bien  plus  siirs ,  s'il  est  inevitable  de 
blesser  la  masse  cancereuse  pour  alteindre  un  veritable  kyste, 
situe  plus  profondement;  ou  bien,  si  la  masse  totale  est  puremcnt 
cancereuse  ,  si  les  collections  sont  symptomatiqucs  ,  et  s'il  fuut 
penetrer  jusqu'a  des  cavites  de  I'inlerieur  du  cancer  pour  les 
atteindre.  Assurement,  on  peut  cousiderer  comnie  bien  suffi- 
sante  pour  donner  lieu  a  des  consequences  tres-facheuses  ,  une 
seule  ponction  a  travers  une  masse  cancereuse  aussi  volumiueuse 
qu'elles  le  sont  ordinairement  en  pareil  cas  ;  et  I  on  peut  croire 
que  les  rapports  de  la  masse  totale  avec  le  peritoine,  sont  un  puis- 
sant motif  de  plus  pour  favoriser  le  developpement  de  I'irritation. 

Mais,  si  Ion  poussait  les  choses  plus  loin;  si  I  on  croyait  pou- 
Yoir  imiter  I'exemple  de  Ledran  ,  suivi  par  plusieurs  autres 
praliciens  en  France  et  en  Angleterre  ,  quel  serait  Ic  sort  de 
la  malade  ,  en  cas  que  I  on  tombat  dans  une  semblable  erreur  ? 
Eh!  quel  moyen  de  s'en  defend  re  !  On  voit  par  I'observation 
de  Deiaporte  J,  jointe  a  celle  de  Ledran,  aquoi  il  faut  s'attendre. 
On  se  meprend  d'abord ,  et  Ton  croit  a  une  collection  liquide; 
on  convertit  une  ponction  inutile  en  une  incision  de  cinq  tra- 
vers de  doigt  (i),  d'ou  Ton  n'extrait  que  de  la  matiere  gelati- 


(i)  Quoique  I'aaleur  n'en  dise  rien  ,  il  est  evident  que  la  lumeur  et  les 
parois  da  ventre  n'etaient  pas  libres  dans  le  lien  de  I'incision  ,  ct  que 
ces  parlies  6taient  coufondues  par  des  adli(5rences. 
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neuse;  il  survient  une  fonte  sereuse  abondante  ,  accompagnee 
de  diarrhde,  de  symptdmes  graves  d'iriilation ,  et  des  masses 
nouvelles  do  gelatine  se  vident  et  semblent  veiiir  de  plus  loin;  la 
substance  dans  laquelle  on  a  penetre,  se  gangrene;  il  survient 
dii  delire  et  la  mort.  A  I'examen  du  cadavre  on  constate  que 
tout  I'ovaire ,  c'est-a-dire ,  la  tumeur  qui  rcmplissail  le  ventre, 
etait  fornid  de  logos  contenant  une  matiere  gdlalineuse  scm- 
blable  ;  que  rinflammalion  s'etait  emparce  de  la  totalite;  quo 
I'ulceration  ou  la  gangrene  avait  ouvert  plusieurs  de  ces  logos 
dans  la  principale  qui  avait  ete  atteinle  dans  I'operation  ,  et 
perfore  le  haul  de  la  tumeur  ,  de  maniere  a  r<^pandre  la  ma- 
ti^;re  gelalineuse  dans  le  peritoine.  En  sorte  que  cette  operation 
dans  laquelle  il  est  evident  que  Ton  a  attaque  une  cnorme  masse 
cancereuse,  dont  on  a  mis  I'inlerieur  en  contact  avecl'air,  a 
eu  pour  resullat  I'inflammation  de  toute  la  masse ,  la  morti- 
fication d'une  partie  ,  et  une  peritonite  mortelle.  Si  tousles 
faits  malhcureux  de  cette  esptce  avaient  ete  notes  ,  on  aurait  un 
tres-grand  nombre  d'exemples  pareils  a  cclui-la,  qui  d'ailleurs, 
n'est  pas  le  seul  do  son  espi^ce.  II  en  resulte  bien  evidemment 
que,  dans  I'etat  de  la  sci«;nce  ,  il  est  impossible  de  distinguev 
par  des  symptomes  sensibles  ,  les  deux  cas  qu'il  importerait  de 
ne  pas  confondre.  En  effet,  il  n'y  a  certainement  aucuhe  ressem- 
blance  enlre  le  fait  observe  par  Delaporte  et  la  secondc  obser- 
vation de  Ledran.  On  perfore  le  kyste,  il  ne  contient  que  de  la 
serosite.  On  I'ouvre  amplement  ,  il  s'enflamme ,  il  s'exfolie ,  la 
cavite  suppure;  les  parois  de  la  tumeur  video  continuellement , 
se  crispent,  se  chifFonnent ,  segroupent  autour  du  point  perfore, 
et  fournissent  un  suintement  qui  maintient  une  fistule  pendant 
quatreans,  durant  lesquels  la  malade  a  survecu.  L'histoire  de  la 
maladie ,  aussi  bien  que  I'examen  du  cadavre,  demontrent  qu'il 
y  avait  elTectivement  un  kyste  fibreux  ,  et  que  telle  etait  toute 
la  maladie  ,  ou  au  moins  sa  partie  principale. 
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Un  fait  en  grande  parlic  semblablc  a  cte  observe  par  le  doc- 
tear  Foisin,  dc  Versailles  :  on  y  voit  aussi  un  veritable  kyste  , 
perce  et  vide  par  le  trocart ,  et  I'ouvertiire  entretenue  par  une 
meche  qui  en  a  fait  une  fistule.  Celte  ouverture  est  negligee 
et  se  ferine.  Le  kyste  se  developpe  de  nouveau  ;  il  fait  saillie 
derri^re  rombilic  ,  il  s'ouvrc  a  travers  les  teguniens  minces  de 
ce  point.  Cette  seconde  ouverture  est  maintenue ,   et  rend  les 
memes  services  que  la  premi^;re.  Enfin  ,  aprts  la  raort,  leschoses 
sont  trouvees  dans  le  meme  etat  que  dans  le  fait  precedent , 
c'est-a-dire  ,  qu'il  y  avait  eu  un  veritable  hysle  fihreux ,  plonge 
dans  une  masse  de  nature  differente  et  dont  les  progr^s  ont 
enfin  amene  la  mort;  raais  quece  kyste  place  assez  pr^is  de  la  sur- 
face, dans  le  point  par  leqiiel  il  a  el6  altaque,  a  pu  etre  ouvert 
immediatement  et  sans  lesion  ullerieure,  a  puetre,  ouenflamme 
et  exfolie  en  j[;nrtie  ,  ou  affaisse  sans  irritation  et  sans  porter 
atteinte  au  reste  de  la  tumeur. 

II  n'est  pas  possible  de  n'etrc  pas  frappe  de  la  difference 
de  ces  deux  faits  compares  a  celui  dc  Delapprte.  Dans  celui 
de  Ledran  surtout  ,  I'irritation  ,  I'inflammation,  n'ont  pas  man- 
que ;  il  n'a  pas  manque  d'occasions  dans  lesquelles  tons  les 
accidens  qui  resultent  d'une  atteinte  port^e  imprudemment 
sur  un  cancer  ,  auraient  pu  ^clater.  Si  les  choses  se  sont 
passees  d'une  mani6re  si  differente,  c'est  evidemment  parce 
que  les  cas  n'6taient  pas  identiques  :  mais  cette  difference  ,  si 
importante  a  constater ,  comment  la  reconnaitre  d  priori"?  Cette 
difficulty  subsiste  tout  enti^re,  et  ce  n'est  pas  la  seule  de  ce 
sujet  epineux. 

On  a  mis  hors  de  doutc  ,  par  I'observation  ,  que  les  kystes 
qui  se  developpent  dans  les  ovaires ,  aussi  bien  que  les  tumeurs 
qui  prennent  leur  origine  dans  la  trompe  ,  deplacent  nota- 
blement  la  matrice  ;  nous  avons  bien  verific  cette  observation  , 
mais  nous  I'avons  trouvee  bien  incomplete.  D'abord  ,  dans 
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Ics  premiers  temps  de  la  tumeur  ,  son  poids  deprime  la  ma- 
trice  ,  I'eutraiae  en  bas  ,  et  produit  dans  son  axe  une  incli- 
naison  en  vertu  de  laquelle  I'orifice  est  tourne  vers  le  cote 
oppose  dii  bassin.  On  en  voit  un  exemple  dans  I'observation 
treizii;rae  ;  et  ce  phenom^ne  est  precisement  le  conlraire  de  ce 
qui  se  passe  plus  tard,  Alors  le  volume  de  la  tumeur  ^lant 
superieur  a  I'ampleur  du  bassin,  elle  fuit  vers  le  haut,  entraine 
la  matrice  ,  et  I'incline  de  mani^re  que  son  orifice  est  tourne 
vers  le  c6t6  de  I'ovaire  malade.  Mais  on  a  cru  que  I'ovaire 
qui  sc  developpe,  doit  toujours  transporter  la  matrice  tr^s-liaut 
dans  I'hypogastre ,  et  du  cote  oppose  a  la  maladie  :  il  s'ensui- 
vrait  que  I  on  serait  toujours  fort  en  surete  ,  en  ne  faisant  la 
ponclion  que  yers  le  cote  par  lequel  la  maladie  a  commence. 
Cependant  on  avait  deja  observe  qu'une  tumeur  aqueuse  deve- 
loppee  dans  la  trompe  ,  avait  transpose  la  situation  de  la  ma- 
trice ,  de  manitre  que  ce  dernier  organe  recouvrait  le  point  an- 
lerieur  de  la  tumeur  ;  en  sorte  que  la  ponction  ayant  ete  faite  , 
la  matrice  fut  traverseepar  le  trocart,  accident  qui  rendit  I'ope- 
ralion  mortelle.  Quelles  raisons  pourraient  empechcr  la  malrice 
d'etre  deplacee  de  la  meme  maniere,  par  I'efFet  du  developpe- 
ment  dun  kyste  dans  un  ovaire  ?  Comment  croire  meme,  que 
le  deplacement  de  la  matrice,  qui  doit  etre,  en  eflet,  un  pheno- 
mene  constant,  puisse  etre  deux  Ibis  parfaitement  semblable? 

Les  vaisseaux  de  I'ovaire  ainsi  afifeclc  acquicrent  un  grand 
d^veloppement  ;  et  dans  la  bizarrerie  des  formes  que  la  tumeur 
pent  prendre  en  s'accroissant ,  les  troncs  des  vaisseaux  dilates 
peuvent  se  trouver  diriges  forluitement  en  devant  ,  ou  de  tel 
ou  tel  cote.  11  est  difficile  de  constater  la  premiere  circon- 
stance ,  I'esp^ice  de  deplacement  que  la  matrice  a  subi ;  mais  la 
seconde,  les  rapports  des  vaisseaux  avec  la  tumeur,  est  abso- 
lument  impossible  d  verifier.  N'est-il  meme  pas  possible  que 
ces  dispositions  changent,  a  divers  temps,  sur  le  meme  sujet, 
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surtout  lorsqu'il  a  fait  un  grand  nombre  de  ponctions?  Car, 
cette  operation  n'a  pas  pour  unique  resultat  de  vider  la  tumeur; 
il  est  impossible  quelle  n'excite  pas  rirritation  ,  meme  le  plus 
souvent  quelques  points  d'inflammation  adhesive  ,  d'oii  resul- 
tent  de  nouveaux  rapports  et  des  changemens  de  forme.  C'est 
ainsi  que  Ton  doit  expliquer  quelques  fails  importans ,  et  notam- 
raent  le  suivant ,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire  con- 
naitre  que  soramairement. 


OBSERVATION  XIV. 

Une  femme  de  4o  ans,  mbve  de  plusieurs  enfans,  ayant  long- 
temps  joui  d'une  forte  sant6  ,  eprouva  ,  apr^s  divers  symp- 
tomes  ambigus  que  I  on  ne  put  calmer  par  aucun  moyen  , 
une  augmentation  progressive  du  ventre  ,  qui  avail  commence 
par  la  region  iliaquc  gauche.  Le  volume  devint  enorme  ,  et 
Ton  y  senlit  une  fluclualion  manifesle;  il  n'y  avail  point 
d'oedtme  aux  membres  inferieurs  et  les  urines  n'ofFraient  rien 
d'extraordinaire.  Une  premiere  ponction  fut  faile  par  le  cold 
gauche  de  I'abdomen  ,  et  Ton  retira  par  cette  voie  une  tr^js- 
grande  quanlite  de  serosile.  Douze  autres  ponctions  furent 
faites  avec  autant  de  succ6s  et  aussi  peu  d'inconveniens :  I'eva- 
cuation  etait  facile  et  rapide  ;  la  malade  eprouvait  a  peine 
quelques  legeres  douleurs  aulour  de  la  piqure  ,  pendant  quel- 
ques jours  ;  peu  de  temps  apr^s  elle  abandonnait  le  lit  et  se 
livrait  aux  occupations  de  son  interieur.  Une  quatorzitjme  ponc- 
tion fut  faite  avec  la  meme  confiance  que  les  premieres.  Cepen- 
dant,  apres  avoir  vide  par  la  canule  du  trocart  environ  la  moitie 
du  liquide  contenu,  il  coula  d'abord  de  la  serosile  sanguino- 
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lente,  puis  du  sang  pur;  la  maladc  eut  des  sincopes  frequentes 
et  de  plus  en  plus  profondes  ;  elle  expira  en  quelques  instans. 

II  est  tres-facheux,  sans  doute,  qu'un  fait  aussi  important  ne 
soil  pas  accompagne  de  rcxamen  ^u  cadavre.  Cependant,  dans 
r^tat  de  la  science,  celte  observation,  telle  qu'clle  est,  demontre 
assez  clairement  le  danger  inevitable  de  blesser,  dans  quelques 
cas  ,  la  matrice  ou  les  vaisseaux  principaux  de  I'ovaire  malade. 
On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  fails  de  mort  subite  a  la 
suite  d  une  seule  ponction  de  I'hydropisie  de  I'ovaire.  II  est 
vraisemblable  que  ,  dans  quelques-uns  au  moins ,  I'autopsie 
cadaverique  ,  si  elle  avait  ete  faite  ,  aurait  montr^  desblessures 
de  cette  nature  ,  et  un  ^panchement  considerable  de  sang  dans 
la  tumeur  ou  dans  I'abdonien. 

Le  fait  suivant  nous  parait  propre ,  tout  a  la  fois ,  a  confirraer 
les  conjectures  que  nous  venous  de  faire  a  propos  des  prec^- 
dens ,  et  a  d^montrer  combien  nos  craintes  ,  a  cetegard  ,  sont 
fondees  sur  le  veritable  etat  des  choses  ,  tel  que  la  nature  le 
presenle. 


OBSERVATION  XV. 

Rosalie  Bugadel,  d'AIbi,  d^partement  du  Tarn,  agee  de  3o 
ans  ,  d'une  taille  petite  ,  d'un  tempf^ranient  lymphatique  , 
d'une  constitution  mediocre  et  irritable ,  d'un  caraclire  tres- 
petulant ,  etait  issue  de  parens  sains.  Sa  mere,  qui  vit  encore , 
est  sujctte  d  de  frequens  acchs  d'hysterie  ,  accompngnes  d'une 
vive  douleur  a  Thypogastre  et  a  I'hypocondrc  droit. 

Rosalie  jouit  d'une  sante  parfaite  jusqu'a  I'age  de  treize  ans. 
Alors  elle  eprouva  des  coliques  violentes,  qui  duraient  environ 
demi-heure  ,  qui  occasionaient  une  syncope   d'environ  dix 
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minutes  ,  et  qui  se  terniiaaient  par  des  sueurs.  Ces  coliqiies 
se  reproduisaient  asscz  frequemmcnt ,  et  persislerent  jusqu'a 
I'apparition  des  menstrues  ,  lesquelles  s'elablireul  d  une  nia- 
niere  reguliere  et  furent  meme  asscz  abondaules ,  des  i'age  de 
quatorze  ans  et  demi. 

A  dix-neuf  ans  ,  les  urines  devinrent  rarcs  et  les  mois  se  sus- 
pendirent  sans  cause  sensible  :  uouvelles  coliques,  debilite  pro- 
fonde,  etioleinent  de  la  jieau  ,  langueur  ,  tristesse  ,  pesanteur  de 
tete,  et  tons  les  symplomes  de  la  chlorose.  La  rnalade  use  de 
I'assa-fcetida  et  du  fer  divise  ,  a  hautes  doses  :  au  bout  d  un  an  , 
restitution  des  regies  et  retablissement  de  la  sanle. 

A  vingt-cinq  ans,  nouvelle  suppression  des  menstrues,  qui 
ne  dure  que  six  mois  ,  et  qui  cede  de  nouveau  a  I'assa-foetida. 

A  vingt-sept  ans,  doulcur dans  I'hypocondre  droit,  s'ctendant 
vers  la  region  des  cotes  ;  elle  devient  extreme ,  donne  lieu  a 
des  symptomes  graves  ,  s'affaiblit ,  et  disparait  en  enlier  au  bout 
d  un  an.  Les  douleurs  se  renouvellent  six  mois  apr^s  ,  sc  main- 
tienncnt  vives  pendant  un  mois,  se  calment  de  nouveau  :  alors, 
le  ventre  augmente  de  volume,  surtout  dans  sa  parlie  inferieure; 
les  riigles  se  suppriment  et  ne  reparaissent  plus. 

Le  volume  du  ventre  augmentait  peu  a  pea,  et  les  fonclions 
n'etaient  point  derang^es;  les  urines  etaient  rares  et  rouges, 
mais  les  membres  et  la  face  ne  se  bouffissaient  pas  ;  au 
contraire,  tout  le  corps  eprouvait  un  amaigrissement  remar- 
quable.  Cependant ,  il  survenait  de  temps  en  temps  quelques 
douleurs  a  I'hypogastre  ;  ce  fut  autant  d'occasions  pour  la 
malade  ,  de  remarquer  des  tumeurs  dans  I'abdomen  ,  tantot 
dans  le  cote  droit,  tantot  dans  le  cote  gauche;  tumeurs  que  , 
par  leur  forme  et  leur  consistance  ,  elle  distinguait  bien  de  ce 
qui  produisait  d'ailleurs,  I'intumescence  generale  de  I'abdomen. 

Les  progres  de  la  tumefaction  du  ventre  genant  la  respiration, 
et  la  malade  craignant  de  suflbquer,  elle  se  rendit  a  Toulouse. 
Tom.  il  2i 
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Ou  pratiqua  une  ponctiou  sur  le  cole  droit  du  ventre  ,  par 
laquelle  on  retira  ,  satis  accident,  une  grande  quanlile  d  une 
himieur  epaisse  et  noire.  Elle  en  fut  fort  soulagte  :  les  viriiies 
coulerent  en  plus  grande  qnantite  ,  et  la  malade  reprit  des  for- 
ces et  de  la  fraicheur.  Cependant  I'epanchement  se  rt  hiblit.  La 
malade  se  rendit  a  Montpellier ,  mais  plongee  dans  la  plus 
grande  niisere.  Ce  fut  a  pied  qu'elle  fit  re  voyage  de  plus  de 
cinquante  lieues  ;  aussi  en  fut-elle  fort  incoinniodee. 

A  son  arriv^'e  ,  au  commencement  de  jiiin  i8:^3  ,  elle  etait 
fort  amaigrie  ,  pale  ,  faible  ,  infiltree  des  pieds  .  et  degoutee. 
Le  ventre  avail  acquis  un  volume  bien  sisperieur  a  celui 
qu'il  avait  lors  de  la  premiere  ponction.  Uu  repos  de  dix 
jours  dissipa  I'infillralion  des  pieds  et  des  jambes  ,  que  la 
malade  assurait  n'exisler  que  par  les  fatigues  de  son  voyage. 
Cependant  ,  les  urines  demeurerent  rares  ,  rouges  ,  I'appetit 
mediocre  ,  les  selles  difficile s  ,  la  peau  sfeche  et  terreuse  ,  et 
le  ventre  tr^:s-volumineux.  La  matrice  etait  situee  a  une  telle 
distance  ,  an  fond  du  vagin  extremement  alonge  et  tendu  , 
qu'il  fut  impossible  de  I'alteindre. 

II  ne  fut  pas  difficile  de  presumer  qu  i!  s'agissait  d'une  hy- 
dropisie  enkystee  de  I'ovaire  droit  ;  et  puisqu'uue  premiere 
ponction  avait  ^te  faite  sans  accident  ,  il  etait  possible  d'en 
faire  une  seconde,  en  sttivant  exactement  ies  traces  de  la 
precedente  ,  dans  I'intenlion  d'acqucrir  de  nouveaux  rensei- 
gnemens  sur  la  nature  du  cas  ,  sur  I'etat  exact  des  visceres 
du  bas-ventre  et  du  bassin  ,  et  d'en  tirer  des  inductions  pra- 
tiques. La  malade  y  consentit  ,  et  I'operation  fut  pratiquee 
le  ID  juin. 

Le  trocart  employe  etait  fort  volumineux  ,  et  donna  issue 
d  un  liquide  brun  ,  bistre  clair  ,  d  une  grande  density  ,  et 
s'ecoulant  sans  bruit  et  sans  ecume  ,  quoiqu'il  format  une 
colonue  de  plus  de  trois  lignes  de  diamelre,  et  d'environ  trois 
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pieds  et  demi  d'eb^valion.  d'ltc  tn  iliere  s'amoncelait  dans  le  vase 
oii  elle  elail  rccvie,  avant  de  se  iiiveler  :  ce  dernier  phenom^ne 
s'operail  Icnlemoot,  par  couches  succcssives,  a  la  mani^^re  de  la 
lave  d'un  volcan.  II  fut  retire  ainsi  pins  de  trenle  livres  de  celte 
matiere;  et  soumise  de  suite  a  quelqnes  epreuves  chimiques  par 
M.  le  professeur  Berard  (i),  elle  se  trouva  composee  presque 
enti6rement  d'alhuniine. 

Le  ventre  elant  vide,  on  pnt  aisement,  a  la  favcnr  de 
ramincisscment  extreme  de  la  ligne  blanche,  explorer  I'etat  de 
rabdomen  et  du  bassin  ;  on  maniait  tons  Ics  visccres  presque 
imm^diatenient.  Le  foie  ,  la  rale,  le  pancreas,  le  mesenl^re  , 
les  intestins  ,  etaient  manifestement  dans  I'etat  naturel.  La  ma- 
Iricc  ne  se  sentait  pas  anssi  distinctement;  cependant ,  en  nous 
aidant  d  un  ou  deux  doigts  places  dans  le  vagin,  nous  par>inmes 
a  I'explorer  aussi,  et  a  nous  assurer  qu'elle  clait  petite,  de\iee 
a  gauche ,  attachee  a  la  tumeur  que  nous  venions  de  vider  , 
et  qu'elle  portait  vers  son  fond  une  autre  masse  solide  ,  ine- 
gale ,  plus  sensible  au  toucher  que  le  reste,  et  du  volume  d  une 
orange  mediocre.  La  journee  et  la  nuit  furent  calmes.  La  malade 
fut  tenue  a  un  regime  severe. 

Le  deuxieme  jour ,  I'examen  de  la  veille  fut  renouvele  avec  la 
plus  grande  attention ,  et  donna  les  memes  r^sultats.  Nous  pumes 
constater  que  la  poche  formee  par  I'ovaire  droit  se  remplissait 
denouveau,  et  qu'elle  elait  adherente  a  la  parol  anterieure 
de  I'abdomen,  jusqu'a  la  hauteur  de  l  ombilic.  Plusieurs  cloves 
de  la  clinique  verili(^rent  nos  rcmarques.  Sur  le  soir  ,  il  survint 


(i)  Nous  saisissons  la  premifere  occasion  qui  nous  est  offerte  par  nos 
travaux,  pour  nous  ftiiciter  publiqucment  de  I'estime  dont  cc  jenne  savant 
nous  honore,  et  pour  lui  tt^moigncr  notre  recouiiatssaace  des  services  que 
nous  devons  a  ses  lumi^res  et  a  sa  bont^. 
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un  frisson  d'une  heure  ,  suivi  de  chaleur  prolongee  jusqu'au 
jour.  Depuis  ce  moment ,  la  fi^vre  n'a  plus  cesse. 

Le  troisi^me  jour,  la  tumeur  est  plus  distendue;  elle  est  le 
siege  dune  douleur  sourde  el  profonde,  que  Ion  augmente 
leg^renient  par  la  pression.  La  peau  est  chaude  et  s^che.  La 
malade  eprouve  de  la  soif ;  la  langue  est  rouge  et  s^che  a  la 
pointe.  La  nuit  fut  assez  calme.  Cremes  de  riz  iegeres  pour 
aliment  ;  iimonade  Idgere  et  eaude  riz  gominee  pour  hois  son. 

Le  quatrieme  jour ,  moins  de  chaleur  et  de  soif  ;  langue 
plus  humectee  et  moins  rouge.  La  malade  se  plaint  de  consti- 
pation et  demande  avec  instance  un  laxatif.  Une  once  et  demie 
d'huile  de  ricin ,  qui  produit  quatre  selles ,  sans  douleurs 
d'entrailles. 

Le  cinquieme  et  le  sixieme  jour,  mieux  sensible.  La  malade 
demande  des  alimens  ,  on  lui  en  accorde  ;  elle  les  mange  avec 
plaisir.  L'accroissement  du  ventre  fait  des  progrfes. 

Le  huilicme  jour ,  degout ,  augmentation  de  la  fi^;vre,  amaigris- 
sement  considerable. 

Jusqu'au  2  juillet  ,  vingt-deux  jours  apres  I'operation  ,  les 
forces  declin^rent  rapidement  ;  le  volume  du  ventre  s'accrut 
dans  les  memes  proportions.  II  etait  evident  que  la  malade 
ne  resisterait  pas  long-temps  ;  elle  succomba  ,  en  effet  ,  le 
lendemain  5  juillet  1823. 

A  I'ouverture  du  cadavre  on  observa  ce  qui  suit  : 

La  tumeur  qui  avait  rempli  la  totalite  de  I'abdomen  ,  fai- 
sait  partie  de  I'ovaire  droit  ;  elle  etait  ovoide,  molle  ,  fluctuante  , 
sa  surface  etait  egale. 

Sa  paroi  antericure  etait  confondue  par  des  adh(5rences 
solides  et  anciennes ,  avec  la  paroi  correspondante  et  les  cot^s 
de  I'abdomen  ,  depuis  le  sommet  de  la  vessie  jusqu'au  niveau 
de  rombilic.  Les  deux  piqures  ,  dont  les  traces  etaienl  fort 
distinctes  ,  etaient  tombees  sur  un  point  de  celte  adherence. 
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La  partie  supericure  et  la  paroi  posterieiire  etalent  exemptes 
d'adherences.  II  en  elait  de  meme  de  la  partie  inferieure :  elle 
etait  libre  dans  le  bassin  et  appuyait  sur  la  paroi  anterieure 
du  vagin. 

La  matrice  avait  et6  entrainee  vers  le  bas  de  la  paroi  pos- 
terieure  de  la  lumeur  ;  sans  doute  ,  par  un  effet  de  I'ordre 
selon  lequel  cette  dernifere  s'etait  developpee.  La  deviation  de 
de  I'axe  de  I'uterus  avait  incline  son  fond  a  droite  et  son  orifice 
a  gauche.  On  remarquait  dans  la  meme  region  ,  la  trompe  fort 
alongee  ,  et  son  pavilion  avec  toutes  les  conditions  de  la  forme 
naturelle. 

L'ovaire  du  cote  oppos^  etait  reraarquable  par  sa  petitesse 
extreme  ,  une  sorte  de  fletrissure. 

La  matrice  etait  petite  et  dans  I'etat  naturel, 

Les  parois  de  la  tumeur  avaient  presque  partout  de  trois  a 
cinq  lignes  d'epaisseur.  Le  tissu  en  etait  dense  ,  mais  se  lais- 
sant  dechirer  par  une  force  mediocre.  Dans  la  dcchirure  ,  on 
distinguait  pkisieurs  couches  successivcs  ,  plus  ou  moins  dis- 
tinctement  fibreuses  ,  mais  tissues  dans  un  ordre  different  et 
souvent  inverse:  cette  texture  ofFrait ,  dans  plusieurs  points  , 
de  grandes  analogies  avec  celle  de  la  lunique  fJbreuse  des 
art^res.  11  y  avait  beaucoup  plus  d'epaisseur  et  de  densite  dans 
la  paroi  du  point  le  plus  declive  ,  que  dans  toule  autre. 

La  face  interne  presentait  un  tissu  mollasse,  veloute ,  rouge 
dans  plusieurs  points  ,  ofFrant  beaucoup  de  vaisseaux  capil- 
laires  injectes,  et  reconvert  par  une  couche  presque  continue 
et  uniforme  de  fausses  membranes  de  nouvelle  formation. 

La  cavit^  contenait  environ  dix  livres  de  pus  jaunalre  ,  ino- 
dore ,  n'oxydant  point  les  metaux.  II  ne  restail  aucune  trace  de 
la  maticre  du  premier  epanchement. 

Dans  la  partie  de  la  tumeur  par  laquelle  elle  tenail  a  \' uterus  , 
on  remarquait  dans  son  inlerieur  une  saillie ,  dont  le  volume 
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(•galait  celui  dii  poing  d'nn  jcuiie  enfant :  nous  y  distinguames 
la  slruclure  du  rcste  do  I'ovaire  droit ,  dont  les  locules  etaient 
dislendiies. 

Nous  dissequamcs  les  artcres  de  I'ovaire  de  ce  cote.  Elles 
etaient  beaucoup  plus  voluniineusos  que  dans  1  etat  naturel ; 
mais  en  alteignant  la  tunieur,  leur  dianietre  devenait  immense, 
et  lei  que,  dans  plusieurs  points  ,  nous  aurions  pu  y  introduire 
le  doigt  auriculaire.  Elles  rampaient  ainsi  ,  en  se  ramifiant  , 
dans  toutc  I'otendue  de  la  masse ,  se  tenant  plus  pres  de  la 
face  superficielle  ,  et  conservant  presque  les  memes  dimensions 
dans  les  ramcaux  que  dans  les  branches  ,  et  meme  que  dans  les 
troncs.  Elles  etaient  remarquahles  au  premier  coup-d'oeil ,  par 
leur  ampleur  et  la  couleur  bleue  qui  les  dessinait.  Los  deux 
piqures  etaient  tombees  presque  sur  le  meme  point,  et  se 
trouvaient  au  milieu  d'une  sorte  d  ile  formee  par  ces  (^normes 
vaisseaux. 

La  membrane  muqueuse  de  I'eslomac  et  dcs  inteslins  elait 
tout-a-fait  exemple  de  traces  d'inflammalion  ,  et  dans  son  etat 
nalurel. 

On  voit,  par  ce  fait  instructif,  combien  etaient  fondees  les 
craintes  que  nous  avions  manifestees  long-temps  auparavant  (i), 
touchant  le  danger  de  1  hemorragie  dans  descas  de  cette  nature. 
Nous  n'aurions  eu  garde  de  faire  la  premiere  piqure  ,  parce 
que  ne  pouvant  connaitre  ni  les  rapports  de  la  tumeur  avec 
la  matrice,  ni  I'etat  des  vaisseaux  sanguins  de  I'ovaire  ,  ni  leurs 
rapports  avec  tel  ou  tel  point  des  parois  de  I'abdomen ,  11 
nous  aurait  ete  impossible  d'assigner  un  lieu  oii  nous  eussions 
pu  la  faire  en  toute  siirele.  Mais  tme  premiere  piqure  ayant 
et(^  faile  sans  accident  ,  il  ne  s'etait  pas  trouve  de  vaisseau 


(i)  Voyez  notre  Precis  ^limentaire  des  Maladies  r^put^es  ehirurgicales. 
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dans  ce  point  :  I'exp^rience  perilleuse  etant  faite  ,  il  restatt 
tnoins  de  dangers  a  courir  sous  ce  rapport.  11  avait  du  se  faire 
la,  des  adherences ;  par  conscqneat,  nous  n'avions  pas  de  peri- 
tonite  a  craindre.  l\Ia!gre  ces  motifs  de  securite ,  que  nous  con- 
naissions  ,  malgre  que  la  inaladie  fut  Lien  plus  simple  qu'a 
I'ordinaire,  puisqu'il  n'y  avait  pas  de  complication  caucereuse, 
chose  que  nous  ne  pouvions  pas  connaitre  d'avance ,  que  de 
dangers  il  nous  restait  encore  a  braver,  seulement  pour  faire 
la  ponction  !  II  fallait  passer  au  milieu  de  vaisseaux  extremc- 
ment  volumineux,  dont  la  piqiire  aurait  ete  inimediatement 
mortelle.  Nous  avons  evite  ce  danger ;  et  quoique  la  tumeur 
n'ait  ete  videe  que  par  la  canule  d'uu  trocart ,  procede  qui 
donne  les  plus  fortes  garanlies  coutre  la  penetration  de  I'air  , 
surtout  quand  il  s'agit  de  vider  une  tumeur  situee  dans  I'ab- 
domen  ,  exposee  a  la  pression  graduelle  et  generale  de  ses 
parois  ,  et  remplie  d'une  humeur  dont  la  densite  a  du  rendre 
i'insinuation  de  I'air  impossible  ,  malgre  que  la  seule  lesioa 
operee  dans  le  kyste  ait  ete  une  simple  piqure  ,  il  a  suffi  de 
cette  cause  pour  donner  lieu  a  l  inflammation  suppurative  ,  la- 
quelle  a  entraine  la  mort. 

Dira-t-on  que  ce  resultat  a  etc  determine  par  la  retention 
du  pus  ?  Comment  aurait-il  pu  nuire  ?  Comme  corps  etran- 
ger  ?  Mais  il  n'a  une  influence  bien  marquee  ,  que  quand  il 
fatigue  les  parties  en  les  distendant.  Or  ,  la  cavite  du  kyste 
etait  loin  d  en  etre  remp'ie.  Nous  ne  pouvons  considerer  la 
resorption  du  pus  comme  dangereuse  ,  qu'aulant  qu'il  presenle 
des  qualites  delet^res  :  or,  celui-ci  n'en  offrait  aucune.  On 
ne  peut  gu^re  meconnaiire  ,  dans  les  suites  de  la  ponction  , 
les  phenomenes  d'une  consomption  produitc  par  une  suppura- 
tion abondante  ;  et  nous  sommes  convaincu  que  l  inflamma- 
tion  une  fois  provoquee  ,  comme  elle  le  fut  par  la  piqure  ,  la 
malade  n'aurait  pas  moius    succombc ,  ou  peul-elre  meme 
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plus  rapiclement  encore,  si  le  pus  avail  pu  s'ecouler  au  dehors; 
car  alors  il  aurait  etc  impossible  d'eviter  le  contact  de  I'air,  agent 
eniiiiemment  propre  a  donner  a  l  inflammation  une  intensite 
bien  plus  grande.  Or  ,  le  danger  nous  parait  tenir ,  en  pareil 
cas  ,  a  la  marche  rapide  des  phenomenes,  L  inflammation ,  si 
elle  s'allume  ,  ne  pent  etre  bornee  a  une  fraction  de  la  surface 
interne  du  kyste  ;  la  totalite  doit  etre  inevitablement  atteinte  , 
.  presque  en  meme  temps.  Ainsi  ,  dans  un  temps  tres-court 
aussi,  il  doit  se  faire  une  grande  consommation  de  forces  vitales 
et  une  grande  deperdilion  de  matiere  nutritive,  et  qui,  depas- 
sant  toutes  les  facultes  possibles  de  la  reparation  ,  doit  entrainer 
rapidemtnt  la  destruction  de  la  vie. 

Ainsi  ,  notre  malade  aurait  certainement  succombe  ,  si,  au 
lieu  de  faire  une  ponction  pure  et  simple  ,  nous  eussions  en- 
gage ,  par  exemple  ,  une  bougie  de  gomme  elaslique  ,  ou  tout 
autre  corps   etranger  ,   dans  la  piqure,  dans  I'intenlion  de 
I'entretenir  et  de  la  rendre  fisluleuse.  Mais,  que  ne  serait-il  pas 
arrive  ,  si  ,  se  reposant  sur  de  celebres  exemples  ,  on  eut  pra- 
tique une  grande  incision  pour  mettre  a  nu  I'interieur  de  la 
cavite  ,  et  I'exposer  a  l  inflammation  ,  a  la  suppuration  ,  ou 
plutotala  gangrene  I  En  supposant  que,  par  un  miracle  inoui 
et  vraiment  impossible  ,  on  eut  ete  assez  heureux  pour  ne  pas 
atteindre  des  vaisseaux  sanguins  dont  on  n'aurait  pu  se  rendre 
le  maitre,  on  pent  calculer  les  effets  d  une  inflammation  pro- 
"voquee  par  des  agens  aussi  efficaces  ,  tandis  qu'il  a  suffi  d'une 
simple  piqure  pour  en  produire  une  mortelle. 

Ce  fait  ,  et  sa  comparaison  avec  quelques-uns  de  ceux  que 
nous  avons  deja  cites  ,  pent  nous  aider  a  juger  egalement  des 
projets  de  precedes  operatoires  dictes  par  de  fausses  analo- 
gies. II  n  y  a  aucune  comparaison  a  faire  entre  un  kyste  de 
I'ovaire  et  I'hydrocele ;  et  Ton  ne  peut  rien  prendre  dans 
les  precedes  operatoires  applicables  a  cette  derniere  maladie  „ 


DES  KYSTES.  169 
pour  en  faire  la  base  d  un  proccde  therapcutique  relatif  a 
I'hydropisie  enkystee.  L'inflammation  est  le  fond  commun  a 
tons  ces  moyens  ;  et  I'observation  demontre  clairement  que  , 
s'il  est  possible ,  nou  pas  de  guerir  ,  mais  d'eulreprendre 
quelque  chose  d'utile  dans  les  cas  les  plus  favorables  et  malheu- 
reusenient  les  plus  rares  d'hydropisie  de  l  ovaire  ,  c'cst  en  vidant 
la  turaeur,  la  maintenant  en  cet  etal  par  la  soustraction  conli- 
nuelle  de  la  matiere  conlenue  ,  a  la  condition  expresse  d'eviler 
toute  inflammation.  Ov  ,  en  outre  des  dangers  d'unc  autre  es- 
pt^ce  qu'il  faut  d'abord  braver  pour  penetrer  dans  la  cavite  , 
le  doute  si  Ton  pourra  eviter  cette  suite  si  commune  de  loutes 
les  vulncrations  ,  doit  rendre  un  homme  eclaire  et  prudent  , 
bien  r<5serve  sur  toules  les  entreprises  de  cette  espcce. 

Mais  il  y  a  plus;  il  existe  des  preuves  qu'il  n'est  pas  tou jours 
nccessaire  d'une  hcmorragie ,  pour  qu'une  sculc  pouction  soit 
mortelle  sur-le-champ  ,  ou  en  quelques  heures.  Dc  Haen  qui 
blamait  toute  operation  en  pareil  cas  ,  en  cite  un  exemple. 
Duvcrney  qui  declare  n'avoir  j  miais  vu  aucun  succ6s  ,  en 
cite  plusieurs  autres.  11  semble  que  ,  dans  certains  cas  ,  les 
parois  de  la  tumeur  ctant  assez  consistantes  pour  se  soutenir  , 
maintenir  la  cavite  et  permetlre  l  introdacliou  de  l  air  ,  cet 
agent  a  excite  sur  les  parois  d'une  cavite  prodigieuse  ,  une 
irritation  capable  de  troubler  rapidement  loutes  les  gran- 
des  fonctions  de  I'economie.  Cet  cvenement  a  dii  nieme  etre 
favorise  quelquefois  par  quelque  condition  insolitc  dans  les 
facultes  vitales  dont  le  kyste  etait  penetre  ;  car  ,  on  a  vu  des 
suites  aussi  funestes ,  etre  les  consequences  d  une  scule  ponc- 
tion  ,  qui  n'avait  ouvert  qu'une  logo  mediocre  dans  un  ovaire 
qui  (5tait  distendu  par  un  grand  nombre  d'autres  et  de  fort 
voluniineuses.  Pour  agir  de  la  sorle  ,  tandis  que  son  action  etait 
circonscrite  dans  des  limites  assez  etroites  ,  l  air  a  du  trouver 
dans  la  surface  qui  cn  <^tait  robjet  ,  des  dispositions  favora- 
ToM.  11.  22 
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bles  ;  puisqiie  ,  dans  d'aulres  cas  dc  la  meme  espece  ,  I'air  a 
pu  pciietrcr  dans  des  cavjtes  bien  plus  vastes  ,  sans  y  produire 
des  effels  bien  sensiblcs  ,  ou  senlcraent  une  inflammation  leg^^re 
et  de  peu  de  durec.  Comment  apprendre  a  dislingiier  d  priori , 
des  cas  si  opposes  entre  eux  ,  et  ne  pas  s'exposer  a  donner  une 
mort  inopinee  a  une  femme  qui  jouit  d'ailleurs  d  une  assez  bonne 
sante  ,  qui  ne  se  plaint  que  de  lincommodite  de  son  volume, 
ct  qui  ne  demande  qu'un  soulagement  passager  sous  ce  rap- 
port ?  II  est  impossible  de  saisir  aucun  signe  exlerieur  propre 
a  nous  faire  discerner  des  conditions  aussi  occultes  ,  et  attachees 
aux  proprieles  vitales. 

Dans  la  phi  part  des  cas  ,  les  tumeurs  de  ce  genre  acquic- 
rcnt  insensiblement  un  volume  tel ,  que  s'interposant  entre  les 
parois  de  I'abdomen  et  les  visct  res  ,  ces  derniers  en  sont  rc- 
foules  ea  arriere  et  en  haut  ,  reduits  a  un  fort  petit  volume 
par  la  compression  ,  et  que  la  cavile  est  presque  tout  entiere 
occTspce  par  la  tumeur.  Le  plus  souvent  aussi ,  cette  derni^re  a 
donne  lieu  a  I'inflammation  adhesive  ,  qui  I'a  fixee  a  divers 
points  de  la  surface  des  organes  ou  des  parois  ,  et  quelquefois 
dans  une  si  grande  etendue  de  part  et  d'autre  ,  que  I  on  a  cru 
d'abord  que  les  visc^res  manquaient ,  et  que  la  plus  grande 
obscurite  en  a  ete  repandue  sur  les  descriptions  de  I'etat  des 
choses.  Dans  des  cas  dc  cette  espece  ,  si  d'ailleurs  li  consis- 
lance  des  parois  de  la  tumeur  ne  s'oppose  pas  a  un  affaissc- 
ment  complet  ,  I'air  pent  ne  pas  p(5netrer  dans  I'interieur  ; 
il  pent  ne  survenir  aucune  irritation  a  la  suite  de  la  ponction. 
La  cavite  periton^ale  6tant  effacee ,  meme  dans  le  point  par 
lequel  les  inslrumens  penelrent  jusqu'a  la  collection  ,  la  peri- 
tonite  n'est  point  a  craindre.  Dans  les  cas  de  cette  sorte  , 
la  ponction  a  des  suites  si  simples ,  que  Ton  a  cru  souvent 
avoir  vid6  une  ascite  ,  et  que  I'erreur  n'a  jamais  ete  reclifiee. 
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OBSERVATION  XVI. 


Mous  fumos  consulte  pour  une  dcnioiselle  de  24  fins  ,  d  une 
constitution  faible  ,  rccevant  depuis  ioiig-lemps  ies  soins  de 
p!usi<-'nrs  medecins  eclaires,  et  que  Ton  croyait  alteinte  d'une 
ascitc.  Le  ventre  etait  d'un  volume  cxcessif.  La  malade  reduitea 
iin  degre  de  tnarasme  fort  avance,  eprouvait  line  flevre  heclique 
assez  vive.  L'origine  de  la  maladie  etait  fort  obseure:  on  ne 
parlait  que  d  une  contusion  recue  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  produite  par  I'extremite  d'une  buche.  Quoi  qu'il  en  puletre, 
la  maladie  nous  p.irut  parvenue  a  un  tel  degre ,  que  nous  rcgar- 
danics  toule  ressource  comme  nulle.  Nous  cedanies  d'aulant  plus 
aisement  aux  inslances  de  nos  confreres  et  de  la  malade  ,  laquelle 
desirait  d'etre  soulagee ,  et  nous  finies  une  ponclion  dans  le  lieu 
ordinaire.  Nous  relirames  plus  de  quatre-vingts  livres  d  un  liquide 
.jauuatre,  de  la  consistance  de  I'huile  de  lin,  mais  qui  coula  sans 
interruption  ,  aussi  bien  que  sang  bruit ,  a  la  fciveur  d'une  grosse 
canule.  La  nature  de  cette  matiere  nous  donna  des  soupcons  et 
nous  fit  attacher  plus  d'importance  a  une  circonslance  qui  avail 
d'abord  attire  notre  attention:  il  n'y  avail  jamais  eu  d'oedeme  ni 
aux  membres  inferieurs  ,  ni  ailleurs.  Ccpendanl,  11  ne  survint 
aucun  accident  ,  et  la  malade  jouit  en  paix  du  soulagement 
qu'elle  avail  oblenu.  En  p  ilpant  le  venire  avec  soin  ,  nous  ne 
pumcs  rien  distinguer  dans  les  fosses  iliaques ,  ni  dans  le  bassin. 
La  qualite  de  la  malade  nous  interdit  toute  recherche  par  le  vagin. 
Nous  senlions  confusement  des  inegalites  dans  rinterieur  de 
Tabdomen,  et  les  parois  nous  paraissaienl  d  une  cpaisseur  extra- 
ordinaire. Deux  autres  ponctions  furent  faites  avec  lesmemes  re- 
sultals.  Gependant  les  forces  declinaicnl ,  toute  alimentalion  deve- 
nait  iaipossible,  et  la  malade  succomba  au  bout  de  deux  mois. 
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L'cxamen  <1u  cadavre  nous  fit  constater  un  enorme  kyste 
de  I'ovairc  gauche  ,  develnppe  au  milieu  d'un  nonibre  pro- 
digieux  de  tnmeurs  cancereuses  et  d'un  lissu  fibreux  fort 
abondant.  Les  corps  canc^reux  avaient  cle  dissemin^s  et  fort 
ecartes  cntre  eux  ,  par  relTet  de  la  distension  des  parois  de  la 
tumeiir;  en  sorte  que  celles-ci  en  avaient  conserve  autant  de 
souplesse  que  celles  de  rabdomeu.  L'accroissenient  du  kysle 
elait  parvenu  a  un  tel  point,  que  la  cavito  du  ventre  en  etait 
presquc  enti6rement  rempHe.  II  formait  deux  parois  ,  dent  une 
anterieure  etait  confondue  par  des  adherences  avec  celles  du 
bas-ventre  ,  et  une  post^rieure  ,  qui  ^tait  dans  des  rapports 
semblables  avec  les  visceres.  II  fallut  faire  une  dissection  tres- 
penible  pour  retrouvcr  ces  derniers  ,  et  pour  reconnaitre  quel- 
ques  portions  du  peritoine  que  les  adherences  n'avaient  pas 
confondues.  Cetle  membrane  n'existait  plus  surtout  ,  ou  du 
moins  ses  surfaces  ,  dans  le  point  ou  les  ponctions  avaient  Mi 
pratiquces  (i ). 

On  sent  aisement  que  cetle  derni^re  circonstance  est  favo- 
rable a  I'innocuite  de  la  ponclion  ,  et  que  ,  faute  d'une  sem- 
blable  disposition  ,  on  pent  provoquer  une  peritonite ,  en  per- 
forant  le  peritoine  dans  Ics  parois  de  i'abdomen  et  dans  celles 
du  kyste.  Celte  consequence  de  la  ponction  est  si  constante  , 
que  toutes  les  fois  que  cctte  operation  n'est  pas  mortclle  ,  on 
trouvc  ,  dans  la  suilc  ,  des  adherences  dans  le  point  oii  elle 


(i)  On  peut  faire  une  comparaison  fort  instruclive  dc  ce  fait  avec  un 
grand  nombre  d'autrcs  semblables  ,  cit^s  dans  les  iMemoires  de  I'AcadL^mic 
des  Sciences  de  Paris,  ou  la  dissection  ayant  il€  faite  avec  moins  de  soins, 
on  n'a  pu  decouvrir  les  vIscJ?rcs  abdominaux  ,  et  que  Ton  a  decrits  comme 
autant  d'exemples  de  consomption  de  ces  monies  visctrcs  par  la  suppura- 
tion. De  semblables  errcurs,  par  rapport  aux  poumons,  ont  6l6  rclev^es  , 
il  n'y  a  pas  long-temps. 
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a  ^te  failo  ,  cutre  les  parois  du  ventre  ct  la  surface  de  la  lu- 
meur.  La  qualite  (['adhesive  que  rinflammalion  a  prise  ,  est 
ce  qui  en  a  borne  I'extension  ;  cependant  ,  I'adh^rcnce  est  tou- 
jours  beaucoup  plus  etendue  que  la  piqure.  Eh  !  qui  pour- 
rait  assurer  qu'elle  ne  depasse  jamais  ces  liniites;  qu'elle  nepeut 
pas  s'etendre  au  loin,  a  la  favour  de  I'etat  morbifique  de  tout 
I'abdomen ,  et  particuli6rement  de  I'etat  de  distension  du  peri- 
toine ;  qu'elle  n'a  pas  ete  pour  sa  part  dans  les  causes  de  la 
mort  qui  a  suivi  si  brusquement  une  ponction  de  I'hydropisie 
enkystee  ?  La  rapidite  de  la  mort  permet  aussi  de  demander  , 
niais  le  dcfaut  d'autopsie  n'a  pas  permis  de  verifier  ,  si  ,  dans 
ces  memes  cas  ,  la  piqure  du  trocart  n'avait  pas  laisse  suinter 
dans  le  peritoine  une  certaine  quantite  de  I'humeur  contenue 
dans  le  kyste  ,  laquelle  aurait  aussi  contribu6  a  la  formation 
dune  peritonite  funeste.  Nous  pouvons  citer  des  faits  qui 
prouvent  au  moins  ,  combien  cette  sorte  d'epanchemens  est  a 
craindre. 


OBSERVATION  XVIL 

Une  demoiselle  ,  4gee  de  20  ans  ,  d'une  taille  assez  devee  , 
blonde  ,  maigre  ,  irritable  ,  d'une  constitution  faible  ,  travail- 
lant  a  la  passementerie  ,  et  s'etant  excedee  de  fatigues  ,  eprouva 
en  i8o3  ,  quelque  retard  dans  la  reproduction  des  menstrues, 
et  des  douleurs  dans  I'epigastre  et  les  lombes  ,  qui  se  cal- 
maicnt  par  le  repos,  et  que  la  marche  faisait  rcparaitre  , 
aussi  bien  que  le  coiit.  Une  grossesse  qui  survint  encetetat, 
I'aggrava  beaucoup  ,  ct  fut  suivie  d'un  avortement  au  tcrme 
de  sept  mois.  L'dtat  douloureux  de  I'hypogastre  se  maintint; 
un  voyage  de  cent  lieues  ea  patacbe,  I'augmenta  sensiblement; 
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et  une  noiivelle  grossesse  se  termina  par  un  avortemeiit  au 
terine  de  qiiatre  mois.  D^s-lors ,  la  malade  fut  obligee  de 
vivre  dans  la  continence  et  le  repos.  Le  regime  qii'elle  observa 
en  nieme  temps  ,  ct  quelques  demi-bains  ,  parurent  calmer  un 
peu  I'irritation  ,  qui  ne  ceda  pourtant  pas  completement. 

Get  dtat  se  maintint  jusqn'en  1811  ;  mais  la  malade  s'aperce- 
vait  d'une  legtire  augmentation  de  volume  de  I'hypogastre  ,  qui 
etait  devenu  assoz  sensible.  Un  accoucheur  celebre  fut  consulle 
et  pencha  pour  une  nouvelie  grossesse,  qu'il  crut  ctre  d'environ 
quatre  mois  ,  quoique  les  menstrues  n'eussent  point  cesse.  La 
malade  eprouvait  du  degout,  des  cardialgies  ,  des  vomituri- 
tions. Trois  mois  plus  tard,  les  douleurs  etaient  moindres  ; 
mais  I'accroissement  du  ventre  se  faisait  lentcment,  et  les  urines 
devenaicnt  rares  et  hautes  en  couleur.  II  etait  survenu  alors 
de  la  chaleur  ,  de  la  soif  et  de  I'insomnie.  Le  retour  des  regies 
n'augmentait  pas  autant  I'etat  douloureux  ;  mais  I'^vacuation 
etait  moins  abondante. 

C'est  en  cet  etat,  en  aoiit  1811  ,  que  nous  vimes  la  malade 
pour  la  premiere  fois.  D'abord  ,  la  forme  singuliere  du  ventre 
fixa  notre  attention.  La  tumefaction  occupait  surtout  le  cote 
gauche  de  I'hypogastre;  et  en  cherchanl  idealement  I'axe  de  la 
tumeur  ,  nous  Irouv^mes  qu'il  ne  s'inclinail  pas  vers  le  centre 
de  la  memo  region  ,  comme  aurait  du  le  faire  celui  d  une  ma- 
trice  chargee  du  produit  de  la  conception  ,  et  ayant  conlracte 
\ine  forte  obliquite  A  gauche  ,  comme  il  aurait  fallu  radmeltrc 
dans  la  supposition  d  une  grossesse.  D'ailleurs ,  le  developpement 
de  celte  masse  n'etait  nullement  en  rapport  avec  le  volume 
d'une  grossesse  de  huit  mois.  La  tumeur  n'etait  point  piriforme, 
ni  spherique ;  elle  ^;tait  inegale  et  bosselee.  Elle  n'etait  point 
clastique  ;  elle  offrait  partout  une  durete  t'gale  et  considerable. 
La  matrice  examinee  par  le  toucher  ,  n'etait  point  distendue  ; 
elle  etait  refoulee  a  droite  ,  et   son  orifice  tourne  legerement 
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a  gauche.  De  ce  meme  cote,  sous  la  paroi  correspondaiitc  da 
vagin  ,  la  tumciir  faisait  unc  saillie  considerable  ,  et  ce  point 
pr^sentait  une  fluctuation  manifeste.  II  etait  evident  qu'il  s'agis- 
sait  d'une  hydropisie  enkystee  de  I'ovaire;  que  le  principal  kyste 
repondait  inferieurement  a  la  paroi  gauche  du  vagiu  ;  que  les 
bosselures  que  Ton  sentait  a  I'hypogastre ,  provenaient  ,  ou  de 
plusieurs  autres  kystes  moins  avances  ,  ou  d'alteralions  orga- 
niqucs  difFerentcs  qui  etaient  jointes  au  kyste. 

Jusques  au  mois  de  decembre  ,  la  tumeur  augmenta  rapi- 
dement  et  remplit  I'abdomen.  Get  accroissement  etait  accom- 
pagne  d'une  augmentation  proportionnee  des  douleurs  ,  que 
nous  nous  efForcions  vainement  de  calmer  ,  aide  des  conseils 
de  I'un  des  plus  cel^bres  praticiens  de  la  capitale.  La  tumeur 
etait  toujours  tres-saillante  dans  le  vagin  ;  mais  elle  netait  plus 
fluctuante  dans  ce  point  ,  tandis  qu'elle  I'etait  devenue  dans 
toute  I'etendue  de  I'abdonien.  Dans  le  cours  du  mois  ,  les 
douleurs  se  calmerent  ,  quoique  les  parois  de  la  tumeur  fussent 
d'une  tension  extreme  ;  la  malade  eprouvait  moins  de  chaleur  , 
moins  de  soif  ct  d'insomnic  ,  et  elle  avait  quclque  gout  pour  les 
alimens.  Le  28,  en  faisant  un  mouvement  brusque  dans  son 
lit  ,  elle  oprouva  une  vive  douleur  vers  I'epigastre,  et  une  syn- 
cope profonde.  Nous  accourumes  :  la  malade  recouvrait  len- 
tement  ses  sens  et  pr^sentait  une  alteration  profonde  des  traits 
de  la  face  ;  elle  se  plaignait  d'une  douleur  brulante  repandue 
dans  tout  I'abdomen;  elle  eprouvait  des  angoisses  continuelles 
et  des  vomituritions  frequentes.  Le  pouls  etait  petit  et  rare  ; 
les  membres  etaient  froids  ;  le  ventre  paraissait  plus  volumi- 
neux  ,  quoique  moins  distendu  ,  du  moins  on  ne  sentait  plus 
la  consistance  que  la  tumeur  oflfrait  auparavant  ;  la  fluctuation 
etait  plus  evidente  que  jamais  ,  et  semblait  fournie  par  un 
liquide  situe  moins  profondement.  II  n'etait  pas  douteux  pour 
nous,  que  le  kyste  de  I'ovaire  venait  d'eprouver  une  rupture, 
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et  qu'iine  grande  partie  de  ce  qu'il  conlenait  etait  passe  dans 
le  peritoinc;  qu'une  peritonite  des  plus  graves  succedait  deja 
a  cet  evenement,  et  que  la  malade  courait  le  plus  grand  dan- 
ger. La  douleur  de  tout  I'abdomen  s'accrut  les  jours  suivaus  ;  il 
devint  sensible,  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  plus  It^ger 
contact.  Cependant  les  forces  se  relev^rent;  et  d^;s  le  cinqui^me 
jour  de  cet  accident,  il  y  avait  un  amendement  manifesto  dans 
I'etat  inflammatoire  du  p^riloine  ,  mais  en  nieme  temps  ,  une 
augmentation  prodigieuse  du  volume  du  ventre.  En  meme 
temps  aussi  ,  il  survint  de  I'cedeme  aux  membres  inferieurs  , 
et  les  urines  devinrent  plus  rarcs  et  plus  rouges  que  jamais  : 
il  dtait  fort  vraisemblable  que  I'excitation  du  peritoine  par  la 
matifcre  de  I'epanchement  qui  provenait  de  la  rupture  du  kyste 
de  I'ovaire  ,  avait  produit  rapidement  une  abondante  exhalation 
de  serosite ,  laquelle  avait  servi  a  delayer,  et  sans  doute  a  aflaiblir 
Taction  de  la  mali^rc  de  I'epanchement.  G'est  la  ,  sans  doute  , 
ce  qui  avait  arrete  les  progr^s  de  la  peritonite;  car,  dans  I'etat 
auquel  dtait  reduite  la  malade  ,  il  n'avait  pas  ete  possible 
d'opposer  rien  d'eflicace  a  une  affection  aussi  pressante. 

Nous  observions  avec  le  plus  grand  inleret  ,  les  sigues  de  la 
diminution  progressive  de  I'inflammalion.  Enfin  ,  le  27  jan- 
vier  1812,  les  choses  nous  paraissant  favorablement  disposees, 
nous  plongeames  im  trocart  dans  le  cote  droit  de  I'abdomen  , 
dans  I'intention  de  vider  le  peritoine  ,  en  nous  ^loignant  d 
dessein  de  la  tumeur  de  I'ovaire.  Notre  intenlion  fut  remplie  : 
nous  tirames  plus  de  soixante  livres  d'un  liquidc  brunatre  , 
sanguinolent ,  entrainant  des  flocons  albumineux  ,  et  dont 
Tecoulement  fut  souvent  interrompu  par  de  plus  grandes 
masses  de  cette  substance  ,  qu'il  fdUait  detourner  avec  un  stylet. 
A  mesure  que  I'^vacuation  s'accomplissait  ,  nous  decouvrimes 
la  tumeur  de  I'ovaire;  elle  etait  fort  reduite  et  bien  plus  in^gale. 

Cette  operation  procura  le  soulagenieiU  qvii  pouvait  resuUer 
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de  la  depl(^tion  du  ventre.  Mais  ,  d'ua  cote  ,  le  kyste  se  deve- 
loppa  de  nouveau  ;  d'un  autre  cote,  I'irritation  que  le  peritoine 
avail  eprouvee,  ne  put  etre  efl\\cee  couipleteiiieat  ;  et  telle  fut 
I'origine  d'une  ascite  ,  qu'il  fallut  vider  periodiqueaient  et  qui 
acheva  d'epuiser  la  malade. 

L'examen  du  cadavre  nous  deuiontra  que  I'ovaire  gauche 
avait  ete  prodigieusement  distendu  par  plusieurs  kystes  , 
meles  de  corps  cancereux  nombreux  et  considerables  ;  que  le 
plus  volumineux  des  kystes  avait  ete  rompu  a  la  partie  supe- 
rieure  ,  oii  ses  parois  se  trouvaient  fort  minces  ;  que  cette  rup- 
ture se  serait  vraisemblablement  renouvelee  ,  lorsque  la  disten- 
sion de  la  tumeur  aurait  ete  suffisante  ;  que  le  peritoine  avait 
ete  enflamme  assez  viveinent;  et  que  cette  affection,  qui  avait 
confondu  plusieurs  visceres  par  des  adherences  mutuelles  , 
n'avait  jamais  cesse  completement.  Enfin  ,  la  partie  inferieure 
de  la  tumeur  etait  assujettie  par  uue  adherence  fort  ancienne 
au  peritoine  du  fond  du  bassin. 


OBSERVATION  XVIIl. 

Madame  V  ,  de  Nismes  ,  portait  depuis  un  grand  nombre 

d'annees ,  une  hydropisie  enkystee  de  I'ovaire  gauche  ,  pour 
laquelle  elle  avait  cesse  de  faire  aucun  remede ,  desabusee  par 
sa  propre  experience.  Apres  avoir  fait  pendant  long-temps  des 
progr^js  d'une  lenteur  extreme ,  la  tumeur  en  fit  de  bien  plus 
rapides  ,  qui  furent  accompagnes  de  douleurs  que  la  malade 
n'avait  jamais  eprouvees.  Tout  a  coup  ,  il  se  declare  une  dou- 
leur  des  plus  aigues  a  la  partie  inferieure  et  droite  de  I'abdonien , 
et  la  malade  tombe  en  syncope.  Cette  sensatioii  douloureuse 
Tom.  11.  25 
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sc  repand  dans  tout  le  ventre,  Elle  devient  brulantc;  il  survieot 
dcs  cardialgics  ,  des  vomissemens ;  le  pouls  devient  petit,  pro- 
fond  ct  precipite;  les  mcmbres  devicnncut  froids;  la  face  se  de- 
compose ;  en  un  mot,  tons  les  symptomes  de  la  peritonite  la 
plus  grave  se  manifesteut.  En  niehne  temps  ,  on  ne  pent  plus 
dislinguer  la  renilence  et  le  volume  de  la  tumeur,  et  tout  le  ventre 
est  ^'galemcnt  distendu  et  fluctuant.  La  malade  fut ,  pendant  un 
mois  ,  dans  le  plus  grand  danger.  Cependant ,  au  bout  de  cc  temps, 
Icsdouleurs  du  ventre  cesserent  pen  a  peu  ,  son  volume  diminua, 
ct  i'on  dislingua  de  nouvcau  celui  de  la  tumeur  de  I'ovaire  , 
niais  reduit  a  moins  de  la  moilie  de  ce  qu'il  etait  avant  I'acci- 
dent.  Pendant  un  an  ,  on  avail  suivi  de  I'ceil  les  progres  de 
la  resorption  de  I'epanchement  qu'avait  contenu  le  p^ritoine  ;  11 
n'ctait  pas  epuise  ,  mais  il  etait  reduit  a  peu  de  chose.  La  malade 
avail  recouvre  la  sante  compatible  avec  son  etat ;  mais  le  kyste 
avail  grossi,  etl'on  vit  survenir  un  nouvel  accident,  en  tout  sem- 
blable  au  premier.  La  malade  courut  une  seconde  fois  de 
grands  dangers  ;  mais  la  terminaison  fut  tout  aussi  heureuse.  II 
y  a  eii  cependant  cette  difference,  que  I'epanchement  du  peri- 
toine  n'a  jamais  pu  etre  epuise  par  I'absorption  ;  qu'il  ne  s'est 
jamais  accru,  mais  qu'il  s'est  tou jours  maintenu  a  peu  prfes  a  la 
nioitie  de  la  capacite  de  I'abdomen;  que  le  kyste  s'est  aussi  main- 
tenu a  lamoitie  environ  du  vohime  qu'il  avail  acquis  la  premiere 
fois;  et  cependant,  les  douieurs  du  venire  out  compl^tement 
disparu.  Les  choses  etaient  en  cet  etat  depuis  cinq  ans ,  lors- 
que  la  malade  ,  aupres  de  laquelle  nous  avions  ete  appele  pour 
d'autres  motifs  ,  nous  faisait  la  narration  que  *nous  venons 
d'exposer.  II  n'est  pas  douteux  qu'il  y  a  eu  deux  ruptures  au 
kyste  de  I'ovaire;  que  la  matiere  qu'il  contenait,  a  ete  epanch^e 
dans  le  peritoine ,  lequel  en  a  etc  enflammc  d  une  maniere 
tres-grave  ;  que  la  resorption  a  suflTi  pour  faire  disparaitre  ,  une 
premii;re  fois,  la  plus  gruadc  parlie  de  repanchcment  primitif 
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et  de  rexhalalioii  sereiise  doat  il  a  6te  I'occasion.  Mais  se  serait-il 
conserve  ujie  oiiverture  aukystc,  par  laquelle  il  aiirait  coniiaue 
de  se  vidcr  pen  a  pen  dans  I'abdomen?  Est-ce  a  celte  ciroon- 
slance  qu'il  faut  attribuer  le  volume  mediocre  que  le  kyste  a 
conserve  ,  et  le  reste  d'epanchement  peritoneal  que  Ton  n'a 
jamais  pu  faire  disparaitre  entieremcut?  II  est  facheux  que  ces 
conjectures  n'aient  pu  etre  verifiees  a  la  mort  de  la  malade  , 
survenue  plusieurs  annees  apres  I'epoque  oii  elle  nous  raconlait 
ges  deux  accidens. 

On  voit  par  ces  deux  fails  ,  quels  sont  les  dangers  attaches 
a  I'epanchement  dans  le  peritoine  de  ia  mati^re  contenue 
dans  un  kyste  de  I'ovaire,  laquelle  n  est  jamais  de  la  serosit^ 
comparable  a  I'exhalation  du  peritoine.  Si  Ton  considerc  main- 
tenant  la  forme  de  la  piqiire  faite  par  le  trocart ,  la  consistance 
du  kyste  de^l'ovaire  ,  qui  ne  pent  gu^re  permetlre  de  boursoullle- 
ment  capable  d'obliterer  immediatemcnt  I'ouverture ,  on  aura 
de  la  peine  a  se  defendre  de  la  crainte  que  la  matii;re  que  I  on  a 
I'intention  de  soustraire ,  ne  passe  en  partie  dans  le  peritoine  , 
meme  pendant  que  la  canule  est  encore  en  place,  ct  a  plus  forte 
raison  ,  du  moment  qu'elle  a  ete  enlevee  ,  toutes  Ics  fois  que  le 
point  que  I  on  a  cboisi  pour  la  ponction  ,  ne  repond  pas  a  une 
adherence  entre  les  parois  de  I'abdomen  et  la  surface  du  kyste 
ou  de  I'ovaire  malade.  Ce  nouveau  danger  nous  avait  porte  a 
considerer  la  ponction  par  I'une  des  parois  du  vagin  ,  comme 
bien  plus  sure.  Le  poids  de  la  tumeur  doit  lenir  sa  parlie 
inferieure  en  contact  permanent  avec  la  portion  du  peritoine 
qui  repond  au  fond  du  bassin.  Ce  contact  entre  deux  feuillcts 
opposes  du  peritoine  ,  doit  etre  le  plus  constant  et  lo  moins 
trouble  par  les  divers  mouvemens  du  corps  ;  et  s'il  survient 
de  I'inflammation ,  ils  doivent  facilement  s'unir  par  des  adhe- 
rences ,  comme  nous  en  avons  cite  un  esemplc.  Quand  bien 
memo  il  n'y  aurait  pas  des  adherences  ,  il  resulle  du  poids 
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de  la  tumeur  ,  ineme  quand  elle  est  vid6e,  line  telle  pression  , 
que  toute  extravasation  doit  elre  difficile  dans  ce  point  , 
jusqn'a  ce  que  la  piqure  elle-meme  ait  determine  dfs  adhe- 
rences.  On  pourrait  meme  ,  a  la  faveur  de  oes  dispositions  , 
non-seulement  perforer  et  vider  le  kyste  a  travers  I'une  des 
parois  du  vagin  ;  mais  encore  mainlenir  I'ouverture  par  I'in- 
terposition  d'une  bougie  ,  et  la  convertir  en  line  fistule  :  celle- 
ci  serait  d'autant  plus  avanlageuse  et  servirait  d'autanl  mieux 
a  epuiser  la  tumeur  ,  qu  elle  repondrait  a  son  point  le  plus 
declive.  Mais  il  est  aussi  des  difficultes  inh^rentes  aux  choses 
elles-memes.  Nous  avons  une  fois  rencontre  les  dispositions  les 
plus  favorables  pour  I'execution  de  ce  projet  ;  e'est  sur  le  sujet 
de  la  dix-seplieme  observation.  On  sentaitd'abord  bien  distincte- 
raent  la  fluctuation  sous  la  paroi  gauclie  du  vagin  ;  mais  plus 
tard  ,  elley  devint  bien  plus  obscure  :  il  s'etait  fait,  sans  doute  , 
des  changemens  dans  la  situation  de  la  tumeur  ,  d'oii  etait 
resulte  I'eloignement  du  point  fluctuant ,  c'est-a-dire  ,  de  I'une 
des  parois  du  kyste  ,  et  la  substitution  de  toute  autre  partie  , 
plus  ^loignee  sans  doute  du  foyer.  II  suffit  pour  cela  des  pro- 
gr^s  de  la  maladie  :  la  tumeur  augmente  de  volume  dans  divers 
points  de  son  etendue,  ce  qui  pent  changer  sa  forme  et  lui 
imprimer  des  mouvemens  de  rotation  en  sens  divers ,  de 
maniere  a  changer  totalement  ses  rapports.  On  ne  pent  done 
pas  toujours  compter  sur  la  presence  fixe  vers  le  fond  du 
vagin  ,  d'un  point  determine  de  la  peripheric  du  kyste. 

D  un  autre  cote  ,  lors  meme  qu'il  y  r^pond  ,  comment  savoir 
quel  est  le  point  de  sa  circonference  qu'il  pr^sente  inferieu- 
rement  ?  Nous  venons  de  voir  que  ,  par  I'efTet  de  ses  progres  , 
la  tumeur  pent  eprouver  des  mouvemens  de  rotation  en  sens 
divers  ,  par  oii  I  on  pent  concevoir  qu'il  est  possible  que  les 
principaux  vaisseaux  de  I'ovaire  soient  diriges  precisement  ver§ 
]c  point  que  Ton,  a  choisi  pour  la  ponction, 
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Enfin  ,  il  arrive  bien  plus  souvent  ,  que  la  tumefaclion  de 
I'ovaire  s'eloigne  du  fond  du  bassin  ,  parce  que  la  masse  se 
trouve  bienlot  trop  volumincuse  pour  penctrer  et  se  maintenir 
dans  cette  cavite  :  elle  s'appuie  sur  ce  qu'on  appelle  la  marge 
du  bassin  ,  et  s'etend  de  la  vers  les  parties  superieures.  C'est 
dans  les  cas  de  cette  esp^ce,  que  le  vagin  est  fortement  distendu 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  que  la  malrice  est  entrain^e 
quclquefois  trbs,  -  haut  vers  I'hypogastre.  Mais  ce  que  nous 
avons  fait  remarquer  des  changemens  operes  dans  le  point 
apparent  de  la  tumeur  au  fond  du  vagin  ,  doit  bien  faire  sentir 
que  ,  dans  ce  deplacement  de  la  malrice  ,  il  est  impossible 
qu'elle  conserve  des  rapports  constans  avec  la  tumeur  de  I'ovaire. 

Nous  avons  pour  principe  ,  de  ne  faire  de  ponclion  dans 
les  kystes  de  I'ovaire ,  qn'autant  que  I'opcration  a  deja  ete 
pratiquee  auparavant ,  et  sans  accident.  En  suivant ,  aussi  exac- 
tement  qu'il  se  peut  ,  la  meme  voie  ,  on  pent  etre  assure  de 
trouver  les  parties  unies  par  une  adherence,  ce  qui  peut  pre- 
server du  danger  de  la  peritonite  ;  d'un  autre  cole  ,  si  la  ponc- 
tion  a  ete  faite  sans  qu'il  soil  survenu  d'hemorragie  ,  c'est 
parce  que  le  trocart  a  ete  portc  sur  un  point  eloigue  des  gros 
vaisseaux  de  I'ovaire;  et  I'adlierence  ayant  fix^  les  parlies  dans 
la  position  oii  elles  se  trouvaient ,  les  memes  rapports  en 
ayant  et6  conserves,  on  a  quelques  garanlies  de  porter  de 
nouveau  I'instrument  sur  un  point  qu'il  n'est  pas  dangoreux 
d'atteindre.  En  nous  conduisant  de  la  sorle  ,  nous  avons  pu 
profiler  de  la  securite  que  nous  inspirail  I'impunile  de  ceux 
qui  nous  avaient  precede  aupres  des  memes  malades  ,  faire 
cesser  la  distension  douloureuse  du  kysle  ou  de  I'abdomen  , 
soulager  momentanement ,  et  prevenir  la  rupture  du  kysle  , 
quand  elle  paraissait  a  craindre.  Dans  une  occasion  meme  , 
nous  avons  pu  ,  a  la  faveur  de  ccs  dispositions  avanl.igeuses , 
tenter  d'entretenir  la  piqure  el  de  la  reudic  Ilsluleuse ;  ton- 
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tative  qui  aurait  eu  ,  sans  doiite  ,  un  plus  henreux  succes  , 
si  la  maladie  n'eut  pas  etc  aussi  avancee  et  les  forces  en  aussi 
mauvais  etat. 


OBSERVATION   XIX  (i). 

«  Madame  **** ,  tr^s-mince  dans  i'adolescence ,  avait  ,  a  I'agc 
»de  58  ans,  une  laille  moyenne  ct  carree,  un  temperament 
asanguin  bien  prononce  ,  un  visage  fleuri ,  et  un  embonpoint 
»fort  considerable.  Elle  etait  issue  de  parens  sujets  a  la  goulte  ; 
»son  pere  etait  mort  d'un  ulcere  a  la  gorge,  et  sa  m^;re  avait 
» succombe  a  une  phthisic.  A  I'age  de  1 8  ans ,  epoque  de  son 
.)  mariage  ,  elle  n'avait  point  eprouve  de  maladie.  Deux  annees 
s  s'^coulent  sans  avoir  d'enfans.  A  la  fin  de  la  troisi^me  ,  aux 
sapproches  dune  periode  menstruelle,  en  faisant  des  eflbrls 
» pour  mouvoir  un  poids  considerable  ,  elle  eprouve  de  legeres 
»coliques  et  rend  par  le  vagin  un  corps  compose  de  filamens 
»charnus,de  six  pouces  de  longueur  et  d'autant  de  grosseur  : 
»le  flux  sanguin  devient  alors  tres-abondant  et  dure  plus 
»qu'a  I'ordinaire.  Deux  moisaprfes,  elle  se  Irouve  enceinte; 
»et  ,  dans  I'espace  de  dix-neuf  ans  qu'eHe  passe  avec  son  ^poux  , 


(i)  Nous  devons  I'observation  dc  ce  fait  int^ressant  aux  soins  du 
docteur  Gallier  ,  de  Saint-Isaire  (  Aveyron  )  ,  qui  a  bien  voulu  la  meltre  a 
noire  disposition.  Nous  rins(;rons  ici  d^ins  presque  tous  ses  details ,  parce 
qu'cile  est  un  module  d'exactitude  ,  et  un  tableau  complet  de  la  marche 
d"une  maladie  que  les  auteurs  ne  se  sont  guere  plu  a  d^peindre  dans  son 
eutier. 
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selle  devient  m^;re  de  neuf  enfans,  dont  ellc  nourrit  les  deux 
» premiers.  Apres  sa  troisieme  couche,  une  inenorrhagie  exces- 
Bsivefait  craindrc  pour  scs  jours;  unc  fievre  bilieusc  succedc 
»a  cet  accident  ;  la  secretion  du  lait  dimiuue ;  la  maladic  s'ag- 
»grave,  et  on  enlcjve  le  nourrisson;  la  respiration  devient  dif- 
)»ficiie;on  craint  un  hydrothorax,  et  I'hydrosarque  se  declare. 
»Ces  symplomes  alarmans  se  dissipent  pourtant  par  un  trai- 
"tement  convenable,  et  tout  rentre  dans  I'ordre.  Un  an  apres  , 
Dcllc  fait  une  fausse  couche;  I'avorton  est  juge  de  I'age  de 
Dquatre  mois.  Elle  fait  ensuite  cinq  enfans,  sans  eprouver 
"d'autres  inconveniens  que  ceux  de  ses  grossesses  precedentes  : 
n  elle  n'allaite  que  le  cinqui^;nie. 

»En  1816,  soulevant  son  enfant,  elle  eprouve  comme  la  sen- 
» sation  d'une  rupture  dans  la  region  hypogastrique.  Aussitot 
1)  ses  extreniites  inferieures  sont  arrosees  d'un  liquide  transpa- 
»rent,  jaunatre  et  fetide  ,  puis  le  sang  coule,  et  le  lendemain, 
»apr6s  quelques  legeres  coliques ,  un  petit  sac  renipli  d  un  liquide 
»  sanguinolent  sort  par  la  vulve.  On  crut  que  s'^tait  un  avorte- 
»nient.  Elle  eprouve  ensuite  des  coliques  violentes,  qui  cbdeut  a 
flTusage  interieur  de  I'ether. 

»Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1817,  se  trouvant  a 
»Sylvanez  (1)  ,  Madame  ****  prend  plusieurs  bains  et  rend  par 
sle  vagin  un  corps  charnu  ,  semblable  a  celui  dont  nous  avons 
»parle  plus  haut  ,  de  la  meme  maniere  et  avec  les  niexnes 
»antecedens. 

»En  aout  ,  elle  concoit  son  neuviinie  et  dernier  enfant.  Au 
1)  troisi^^me  raois  de  sa  grossesse  ,  elle  eprouve  dans  la  region 
» iliaque  droite ,  une  douleur  fixe  qu'elle  compare  a  mie  con- 
»  striclion  violente.  Cetle  douleur  persiste  pendant  Irois  ou  qualre 


(i)  Source  d'eaux  lainerales  ,  daus  le  d^partemcnt  de  I'Avcyron. 
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sheures,  et  se  dissipe  au  moyen  cle  I'ether.  Vers  la  fin  de 
» la  gestation  ,  Madame  ****  veut  deplacer  un  corps  lourd  ; 
»ellc  tombe  sur  son  ventre.  II  ne  parait  en  resulter  ,  cepen- 
y>  dant ,  rien  de  facheux  ;  elle  accouche  heureusement  a  la  fin  de 
»mai  1818,  et  ne  nourrit  point  son  enfant.  Elle  jouit  ensuite 
» d'une  bonne  sante  pendant  plusieurs  mois.  La  douleur  fixe 
»se  fait  sentir  de  nouveau  au  nieme  endroit;  elle  se  renouvelle 
»de  temps  en  temps,  et  I'ether  en  trioniphc  loujours. 

»Vers  la  fin  d'aout  1819,  une  tumeur  indolente  qui  disparait 
»et  reparait  a  plusieurs  reprises  ,  se  presente  a  la  partie  de  I'ab- 
sdomen  qui  avail  ete  le  si(^ge  de  la  douleur  fixe.  Un  mois  apr^s, 
»  Madame  ****  remarque  une  autre  durele  au  cote  gauche.  Leur 
•  volume  qui  augmente,  commence  bienlot  de  la  gencr.  Elle 
»prend  ,  plusieurs  jours  ,  les  bains  de  Sylvanez;  elle  se  persuade 
j>queles  lumeurs  diminuent  ,  au  point  qu  elle  n'y  fait  plus 
» d'attention. 

» En  decembre  ,  sa  sante  lui  paraissant  alteree  et  se  trouvant 
»sans  appetit,  elle  prend,  en  deux  jours,  seize  grains  de  sante 
»du  docteur  Franck  ,  qui  la  purgeut  legerement.  Une  troisieme 
» prise  lui  occaslone  une  cephalalgie  intense.  Le  lendemain 
» matin  elle  sent  des  frissons,  et  elle  prend  encore  dix  autres 
)>  grains.  lis  provoquent  plusieurs  vomissemens  ,  qu'elle  seconde 
»avec  des  pastilles  d'ipecacuanha  et  I'eau  tiede;  apresquoi,  elle 
» vomit  desglaires  jaunatres.  Le  jour  suivant,  I'abdomenest  trcs- 
»volumineux,  tendu  ,  et  si  douloureux,  que  le  moindre  contact 
»est  insupportable  :  fievre  aigue,  langue  jaunatre  ,  constipation. 
»0n  a  recours  aux  fomentations  et  aux  lavemens  emolliens  : 
i)trois  ou  quatre  verres  de  tisane  tenant  en  dissolution  une 
9 petite  quantite  de  tartrate  acidule  de  potasse;  boisson  adou- 
» cissante  et  delayante  :  le  calnie  se  retablit  et  le  sorameil  revient. 
» Le  26 ,  un  purgatif  avec  la  manne  et  les  tamarins  procure  une 
sabondante  evacuatiou  de  glaires  et  un  changement  favorable  j 
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)>mais  I'abdomen  est  douloureux  a  la  pression  :  la  fievre  dispa- 
»  rait  et  I'appelit  se  reveille.  Bientot  apres,  apparition  d'une 
»tumeur  ovale  et  douloureuse  a  la  region  pubienne.  Presque 
»  point  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  venire  est  si  douloureux, 
9  que  le  moindre  mouvement  fait  pousser  les  hauls  crisrmemes 

•  douleurs  quand  la  nialade  tousse  ,  crache  ou  mouche  ;  pouls 
9  frequent  et  quelquefois  dur  ;  anxietes  inexprimables  et  conti- 
» nuelles  ;  faiblesse;  face  grippce ;  tension  du  ventre;  chaleur 
» abdominale  sensible  meme  au  toucher  ;  la  maladc  sent  comma 
» des  charbons  ardens  a  I'interieur  ,  tandis  que  les  extremites 
"  inferieures  sont  froides  et  necessitent  I'application  de  lingcs 
» chauds.  Exacerbation  le  soir,  chaleur ,  sueur  16gere  ,  rougeur 
sdelaftice,  elevation  du  pouls.  Get  etat  dure  dix  jours  ,  pen- 
» dant  lesquels  on  prescfit  des  pilules  composees  avec  aloes, 
»  s^ne  ,  assa-foetida ,  rhubarbe  et  mercure  doux ;  di^te  severe  ; 
oboisson  avec  le  chiendent  aeidul^  ;  petit-lait;  lavemens  emol- 
» liens  et  bains  tiedes.  La  malade  ne  garde  pas  le  lit,  mais  elle 
»ne  se  leve  qu'avec  peine,  soutenue  par  des  aides,  et  se  fatigue 
i>beaucoup  sur  son  scant.  Apres  cet  intervalle,  minoralif  avec  la 
n  manne  et  le  sirop  de  chicoree ,  qui  est  vomi  en  partie  demi- 
nheure  apr^s,  avec  des  matiferes  ameres  ,  et  fait  pousser  quatre 
))selles.  Quelques  jours  apr^s  ,  la  boisson  avec  le  sulfate  de  soude 
»produit  des  evacuations  abondantes  par  la  bouche  et  I'anus 
n  de  mati^res  jaunatres,  Amendement  fort  remarquable  :  la  ma- 
«lade  pent  se  promener  et  aller  seule  a  la  garde-robe;  sus- 
» pension  des  pilules;  usage  du  petit-lait  pendant  six  jours, 
'On  lui  fait  succeder  des  pilules  faites  avec  le  savon  medici- 
»nal  ,  la  gonime  ammoniac  ,  I'extrait  d'aconit ,  le  mercure  doux 
»et  le  sirop  des  cinq  racines  aperitives.  On  applique  sur 
» I'abdomen  un  emplatre  de  jusquiame  ,  de  savon  et  de  camphre. 
»I1  en  resulte  une  forte  rubefaction  ,  I'enflure  de  la  peau,  une 

*  eruption  considerable  de  petits  boutons  ,  et  un  prurit  insup- 

Tom.  II.  a4 
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» portable.  Le  volume  des  tumeuis  s'accroit ,  et  il  en  parait 
j>unc  nouvelle  tres-douloureuse  ,  a  la  partie  moyenne  de  la 
» region  hypogastrique. 

»Jusques  a  la  fin  de  mai  1820,  la  malade  fut  soumise  a  un 
I)  traitement  varie  et  fort  actif,  qui  n'eut  pour  effet  que  de  de- 
» ranger  frequemment  les  fonctions  digestives ,  de  renouveler 
Bsouvent  les  douleurs  de  I'abdomen,  sans  pouvoir  s'opposer  aui 
>•  progr^s  continuels  des  tumeurs.  Le  ventre  est  devenu  si  volu- 
siniueux  et  si  douloureux,  que  la  suffocation  est  imniineute  et 
» les  angoisses  extremes.  La  malade  ne  pent  garder  deux  minutes 
» la  meme  situation ;  elle  demande  la  ponction  a  grands  oris. 

»Le  4  juii »  la  fluctuation  est  manifeste  ;  on  pratique  la 
»paracentese  sur  le  cute  droit  du  ventre  ,  et  trente  livres 
a  de  serosite  brunatre  sont  evacuees.  Vers  la  fin  de  I'operation  , 
»une  tumeur  tombe  sur  la  canule  du  trocart,  et  I  on  peut 
»alors  en  apprecier  les  dimensions  :  sous  une  forme  arroudie, 
»et  aplatie  d'avant  en  arriere,  elle  parait  avoir  cinq  ponces  de 
s  diametre  et  deux  ou  trois  d'epaisseur. 

»Des  ce  moment,  plus  de  souffrances ;  une  transpiration 
»fort  aboudante  s'etablit  ;  cependant,  il  survient  une  leg^re  fe- 
sbricule  ,  qui  se  prolonge  et  ne  s'efface  plus.  Neanmoins  ,  les 
•  forces  se  reparent,  et  la  malade  se  livre  avec  avantage  a  des 
» promenades  a  pied  et  meme  a  cheval. 

>Le  19,  quelques  pilules  savonneuses  irritent  fortement  la 
a  malade;  on  en  dirainue  le  nombre,  et  elles  occasionent  nean- 
»moins  une  diarrhee,  qu'on  combat  avecles  lavemens  emolliens. 
B  Le  23,  on  la  purge  avec  la  manne,  les  tamarins  et  la  rhubarbe  ; 
» et ,  cette  fois ,  la  malade  tombe  dans  un  etat  desespere.  Le 
npurgatif  est  heureusement  vomi  en  partie  ,  une  heure  apr^s, 
» et  I'estomac  se  trouve  degage.  L'abdoraen  devient  si  douloureux, 
»qu'il  ne  peut  souffrir  le  plus  leger  contact.  Les  lavemens  et 
»la  limonade  rara^nent  pourtant  le  calme ;  mais  le  volume  du 
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» ventre  se  trouve  accru  ,  et  les  urines  commencent  a  dimi- 
»nuer,  quoique  la  transpiration  se  maintienne  encore.  Le  24 »  on 

•  fait  prendre  I'extrait  de  laitue  vireuse  et  de  raifort  sauvage  , 
« qui  provoque  Tissue  de  beaucoup  de  glaires.  La  malade  est 
»  deja  tres-niaigre. 

»Le  1 1  juillet,  I'etat  de  I'abdomen  presente  I'indication  d'une 

•  ponction  nouvelle :  on  la  pratique,  et  on  ne  peut  evacuer,  cette 
» fois,  que  dix-sept  livres  de  liquide.  On  applique ,  le  meme  jour, 
»un  moxa  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  turaeur  ,  et  on  ad- 
» mioistre  des  pilules,  oii  I  on  fait  entrer  la  scille ,  la  cannelle  et  le 
» muriate  de  mercure  doux  :  la  malade  en  prend  deux  par  jour , 

•  augmentant  progressivement  le  nombre.  On  leur  substitue  le 

•  sirop  anti-scorbutique  de  Portal;  et  au  commencement  d'aout, 
»on  est  oblige  de  faire  une  troisieme  ponction,qui  fournit  vingt- 
» sept  livres  de  serosite.  Un  nouveau  moxa  est  applique ,  et  le 

•  mal  s'aggrave  toujours  de  plus  en  plus.  On  tient  quelque 
y>  temps  la  malade  au  sue  d'herbes ,  aux  bouillons  avec  le  cres- 
»son,  le  cerfeuil  ,  la  chicoree  et  la  laitue.  On  revient  aux  pilules 

•  fondantes;  on  donne  ,  en  outre,  le  vin  scillilique.  On  place  uu 
» caut^re  a  la  jambe  droite  ,  et  la  maladie  et  la  maigreur  font 
»des  progr^s  rapides. 

•  Dans  le  mois  de  septembre  ,  la  malade  se  borne  a  quel- 
» ques  gros  d'ac^tate  de  potasse ,  au  sue  d'herbes  ,  aux  boissons 
» leg^reraent  nitrees  ,  aux  frictions  avec  la  digitale  pourpree  , 
»et  neanmoins  I'afTection  va  tons  les  jours  croissant. 

»Me  trouvant  moi-meme  (1)  aupres  de  la  malade  depuis  le 
»raois  d'aout  seulement,  et  voyant  que  les  remedes  ne  faisaient 

•  que  la  tourmenter  et  acc^lerer  la  marche  de  la  lesion  orga- 


(»)  Le  docteur  Galtier,  auteur  de  robservation. 
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» nique  ,  je  lui  persuade  au  commencement  d'octobre  ,  de  s'en 
»abstenir  totalement.  Elle  suit  mon  conseil ;  et,  dfes-lors  ,  sou 
»etat  s'ameliore  ,  malgre  que  ,  dans  I'espace  de  cinq  mois  , 
»elle  ail  a  supporter  dix  autres  ponctions  ;  d'abord  ,  de  vingt 
«en  vingt  jours  ,  et  eusuite  a  des  intervalies  plus  rapproches. 
r>  L'^coulement  des  eaux  eprouvait  quelquefois  des  intermit- 
"tences  ,  et  11  fallait  pour  le  retablir  changer  la  position  de 
»la  malade  ,  ou  introduire  par  la  canule  du  trocart  un  stylet 
nboutonne  pour  repousser  les  obstacles.  La  quantity  de  sero- 
))site  evacuee  chaque  fois  ,  variait  depuis  dix-huit  jusqu'a  vingt- 
»six  livres.  La  sixi^me  ponctionfut  pratiquee  sur  le  cote  gauche. 
» Depuis  quelque  temps,  les  membres  inferieurs  et  les  grandes 
» livres  etaient  infiltres.  Apres  cette  ponction ,  I'oedeme  se  dis- 
I)  sipa  et  ne  reparut  plus. 

» La  consomplion  etait  deja  fort  avanc^e  ,  que  les  forces  et 
» I'appetit  se  soutenaient  encore  d'unc  manifere  tres-satisfaisante. 
»Enfiu  ,  le  25  janvier  1821  ,  \e  professeur  Delpech  ,  de  IMont- 
»pellier  ,  est  appel^  aupres  de  la  malade.  Apres  uu  raur  exa- 
» men  ,  il  annonce  que  le  siege  de  la  lesion  organique  est 
sTundes  ovaires  ,  vraisemblablement  le  droit.  II  croit  pouvoir 
» assurer  qu'un  kyste  developpe  dans  cet  organe  et  eiiorme- 
»ment  distendu,  est  le  reservoir  qui  a  fourni  I'etonnante  quan- 
»tite  de  liquide  qui  a  ete  evacue.  II  pense  qu'il  existe  eulre 
» les  parois  de  I'abdomen  et  la  surface  externe  du  kyste  ,  des 
»adherences  etendues  et  solides  ,  qua  du  produire  la  peri- 
» tonite  causee  par  le  developpement  rapide  de  la  tumeur 
»dans  les  comniencemens  de  la  maladie,  et  que  c'est  ,  par 
» consequent,  dans  la  cavite  de  ce  kyste  ,  que  le  trocart  a  pe- 
B  netre  lorsqu'on  a  pique  le  cote  droit  du  ventre.  Dans  cette 
»  persuasion  ,  et  voyant  surlout  que  les  piqures  deja  faites  n'ont 
»pas  ete  suivies  d'accidens  ,  il  pratique  une  quatorzi^me  ponc- 
;)tion  dans  le  lieu  deja  consacre  a  cet  usage  ;  et  apr^s  I  ccou- 
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"lement  d'une  vltiglainc  de  livres  d'une  serosite  plus  visqueuse 
»etplus  bruriatre  que  jamais,  il  cherche  a  provoquer  la  for- 
»matioa  d'une  fistule  arlificielle ,  qui,  en  donnant  issue  au 
aliquide,  a  mesure  qu'il  est  secrete,  permettra  au  kyste  de 
»reveniir  sur  lui-meme  ,  et  de  prendre  ainsi  la  forme  d'un 
» conduit  plisse  plus  ou  moins  retreci.  II  glisse  done  par  la 
»canuie  du  trocart  dans  I'interieur  du  kyste  ,  une  sonde  de 
Mgomnie  elastique  qu'il  assujettit  a  un  bandage  de  corps  ,  apres 
"avoir  retire  la  canule.  On  introduira  succcssivement  des 
1' sondes  d'un  plus  grand  calibre  ;  et  lorsque  la  fistule  sera  bien 
»etablie,  on  leur  substituera  une  canule  d'argent ,  ayant  un 
» pavilion  a  son  ouverture  exterieure,  pour  qu'on  puisse  la  fixer 
asolidement.  La  sonde  ne  cesse  de  distiller  une  serosite  qui 
»devient  de  plus  en  plus  visqueuse  ,  gluante  ,  blanchatre  et 
» fetide.  Le  professeur  Delpech  ,  qui  s'attendait  a  I'epuisement 
»qui  devait  etre  le  resullat  inevitable  d  une  evacuation  habi- 
»tuelle  et  aussi  abondante  ,  et  qui  en  craignait  les  suites, 
Bordonne  de  profiter  du  bon  etat  des  fonctions  digestives 
»pour  soutenir  les  forces  ;  mais  la  nialade  deja  trop  affaiblie 
»par  quatorze  ponctions  qui  avaient  fourni  Irois  cent  quatre- 
»vingts  livres  de  matiere  liquide,  succoniba  enfin,  le  21  fevrier 
» suivant  ,  environ  un  mois  apres  la  derniere  ponction  ,  aprfes 
sune  longue  et  douloureuse  agonie  ,  sans  que  sa  tete  parut 
a  derangee  un  scul  instant. » 

Autopsie  cacla^erique, 

bLc  cadavre  ctait  d'une  emaciation  extreme,  et  I'abdomen 
-•avail  conserve  la  forme  qu'il  avait  pendant  la  vie.  Je  I'incisai 
)•  a  gauche,  depuis  I'hypocondre  jusqu'a  la  crete  de  I'os  des 
siles  ;  le  peritoine  contenait  environ  huit  livres  de  serosite  bru- 
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» natre  ,  au  milieu  de  laquelle  ou  voyoit  nager  des  flocons  albu- 
smineux  semblables  a  des  hydatides.  Je  fis  ensuite  deux  incision* 
» transversales  ;  la  premiere  a  I'hypogastre  ,  et  la  seconde  a  la 
» region  epigatrique.  Je  voulus  alors  soulever  ce  grand  lambeau  ; 
»maisla  surface  interne  de  sa  partie  moyenne  adherait  forte- 
» ment  a  la  tumeur  ,  tandis  que  la  portion  laterale  gauche  etait 
xlibre.   Je  separai  facilement,  sans  le  secours    du  scalpel, 
))le  lambeau  d'avec  la  tumeur.  Quand  je  fas  arrive  pres  de  la 
»fistule  ,  un  stylet  introduit  par  I'ouverture  exterieure  penetra 
sdans  une  vaste  poche  formee  par  la  tumeur  :  la  ,  les  adhe- 
» rences  de  celle-ci  avec  les  parois  abdominales  etaient  plus 
» fortes  et  s'eteudaient  jusqu'a    deux  pouces   au-dessous  de 
» I'ouverture  fistuleuse.  Plus  inferieurement ,  la  tumeur  etait 
»exempte  d'adherences.  Le  grand  Epiploon  etait  colle  par  tous 
» les  points  de  sa  face  posterieure  a  la  partie  superieure  et 
» un  peu  ant^rieure  de  la  tumeur.  Je  le  separai  encore  avec 
>»mes  mains  ,  et  j'essayai  de  soulever  la  tumeur  ;  mais  sa  sur- 
»face  posterieure  se  trouva  fixee  au  mesent^re  par  le  moyen  de 
>plusieurs  piliers  comme  charnus  ,  rougcatres,  distincts  et  s^pa- 
»r^s  les  uns  des  autres  ,    du  diam^tre  d  un  petit  tuyau  de 
» plume,  longs  dun  pouce  et  plus,  et  n'ayant  point  de  canal 
sinterieur.  Je  les  incisai  successivement,  et  je  parvins  a  I'origine 
)»de  la  tumeur;  c'etait  I'ovaire  droit.  Son  ligament,  qui  formait 
»le  pedicule  de  cette  masse,  etait  dans  I'^tat  naturel.  La  por- 
»tion  blanche  de  I'ovaire  qui  est  immediatement  unie  avec  le 
» ligament,  embrassait  en  quelque  sorte  la  tumeur  ,  en  s'eiar- 
Mgissant  de  tous  les  cotes  en  forme  d'une  immense  pate  d'oie 
» et  se  dirigeant  davantage  vers  le  flanc  droit  ,  depassait  I'ou- 
sverture  fistuleuse,  et  recouvrait  ainsi  beaucoup  plus  lat^rale- 
»mentque  posterieurement  le  cote  droit  de  la  tumeur.  Lalrompe 
J)  de  Fallope  de  ce  cote  ^tait  adherente  a  celle-ci ,  fort  alongee  , 
>mais  ne  participait  nullement  a  sou  alteration.  Le  ligament 
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»de  I'ovaire  ct  la  trompe  6tant  incises  pres  de  I'uterus ,  je 
»continuai  I'autopsie  cadaverique  ,  apr^s  avoir  plac6  la  tumeur 

•  dans  un  bassin  ,  pour  en  faire  ua  examen  plus  parliculier. 

» Coupee  en  divers  sens,  la  matrice  parut  tres-saine  ;  elle 

•  n'avait  pas  ete  sensiblement  entrainee  du  cote  droit  par 
» I'ovaire  malade ,  et  elle  conservait  tous  ses  rapports  avec  les 
» parties  environnantes.  Les  ligamens  rond  et  large,  et  I'ovaire 
« gauche,  6taient  en  bon  etat.  La  vessie  n'offrait  rien  de  parti- 
»culier.  Le  foie  ne  presentait  aucune  lesion  ;  il  6tait  seulement 
» refoule  vers  la  poitrine,  et  la  surface  superieure  du  lobe  gau- 
» che  avail  contracte  des  adherences  avec  le  diaphragme.  La 
sv^sicule  biliaire  parut  avoir  augmente  de  volume.  L'estomac , 
»le  duodenum  ,  le  jejunum  ,  I'ileon ,  le  coecum,  ne  prescnt^rent 
a  rien  de  remarquable  ;  ces  deux  derniers  etaient  seulement 
wremplis  de  gaz  ;  et  le  colon,  dont  les  portions  ascendante,  des- 
scendante  et  transverse  droite  etaient  completement  vides  et 
» dans  I'etat  naturel ,  avait  acquis  a  sa  partie  transverse  gauche 
»un  diametre  plus  grand  que  celui  du  coecum.  II  etait  distendu 
»par  des  gaz;  ses  renflemens  produits  par  les  fibres  circulaires 

•  avaient  disparu  ,  et  sa  face  externe  etait  lisse  et  polie  comme 
» celle  des  intestins  greles.  Le  rectum  parut  Sain.  La  rate  pre- 
Msentait  longitudinalement  trois  angles  obtus  ,  resultat,  sans 
» doute ,  de  la  gene  qu'elle  avait  eprouvee  ;  elle  etait  plus  petite 

•  etbeaucoup  moins  brune  que  d'ordinaire. 

» Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  n'offrirent  aucune 
» trace  de  lesion  organique  ;  la  cavite  gauche  renfermait  environ 
nquatre  livres  de  serosite.  La  diminution  rapide  des  forces 
»  qui  avait  eu  lieu  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  et  les  signes  les 

•  moins  equivoques  d'hydrothorax  nous  I'avaient  fait  prevoir  ,  et 
»nous  I'avions  annonce  comme  certain. 

»  Le  crane  ne  fut  point  ouvert  ,  parce  que  la  nialade  n'avait 
» jamais  eprouve  de  douleur  remarquable  dans  cette  region,  et 
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D^u'elle  avail  constamrnent  joui  de  I'integrite  de  ses  fouctions 
» iritellectuelles. 

»La  tiimeur  ,   d'une   forme   spherique  et  un  pen  aplatie 
» d'avant  en  arriere  ,  avait  environ  dix  ou  onze  ponces  de  dia- 
»ni^lre  sur  huit  ou  neuf  d'epaisseur  ,  et  pesait  vingl  livres  (  lo 
« kilogrammes  ).  E!le  pr^sentait  des  Jjosselures  irregnlieres,  pro- 
»venant  du  developpement  inegal  des  vesicules  de  I'ovaire.  Les 
»piliers  charnus  qui  avaient  servi  a  la  fixer  par  sa  partie  pos- 
))  lerieure  au  mesenttre  ,  s'implanlaient  dans  une  couchc  epaissc 
»de  tissu    cellulaire  qui  constituait  la  paroi  posterieure  ,  et  se 
» perdaient  dans  les  mailles  de  ce  tissu  ,  comme  les  filets  ner- 
»veux  dans  la  fibre  musculaire.  Les  mati^res  que  la  tumeur 
»renfermait,  etaient  difFerentes  dans  les  diverses  vesicules.  Dans 
» certaines  ,  la  matiere  ressemblait  au  pus  des  membranes  se- 
»  reuses  ,  plus  consistant  dans  les  unes  que  dans  les  autres  :  dans 
»celles-ci,  on  la  trouvait  sanguinolentc  ,  ou  plus  oumoins  noire; 
»celles-la  contenaient  une   matiere  semblable  a  celle  qui  avait 
»dte  evacuee  par  les  derni^jres  ponctions  ;  et  les  autres  ,  enfin, 
» etaient  remplies  d'une  substance  albumineuse ,  transparente  , 
» concrete,  de  consistance  diverse,  d'un  aspect  gelatineux,  et 
j>d'une  couleur  variable  ,  depuis  le  fauve  clair  jusqu'au  brun 
a  fonce. 

»Les  cloisons  resultant  de  la  reunion  des  vesicules ,  minces 
» vers  la  peripheric  de  I'ovaire  ,  avaient  I'epaisseur  d'un  derai- 
»  pouce  et  plus  ,  vers  le  centre.  Les  vesicules  qui  renfermaient 
)>le  pus,  presentaient  les  cloisons  les  plus  epaisses;  leur  surface 
»etait  granulee  ,  ulceree  ,  et  il  resultait  de  leur  adossement,  une 
» sorte  de  noyau  interieur  ,  dur  et  comme  squirrhcux. 

» L'ulceration  des  cloisons  centrales  avait-elle  precede  et  caus^ 
» la  degeneration  des  liquides;  ou  bien,  le  sejour  avait-il  produit 
3  dansceux-ci  des  changemens  capables  d'amener  la  suppuration 
n  des  parties  avec  lesquelles  ils  etaient  en  contact  ?  J'avoue  que 
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ipcette  derni^re  idee  fiit  la  seule  qui  se  presenta  d'abord  a 
Dillon  espiil  ;  et  ce  qui  la  fit  sans  doute  naitre ,  ce  fut  I'exa- 
» men  plus  attentif  d  une  vesicule  dotit  j'avais  suivi  le  develop- 
•  pement  ,  et  dont  I'apparition  ne  reniontait  qu'a  deux  mois 
» environ.  Situee  au  voisinage  de  I'estoinac,  cette  petite  tumeur 
»avait  presente,  dans  le  piincipe  ,  une  fluctuation  qui  nianifes- 
»tait  IVxistence  d  un  liquide  interieur  :  quinze  jours  avant  la 
» mort  ,  elle  avait  cesse  d  <'tro  ilucluante  et  etait  devenue  elas- 
j)  tiquc.  J'avais  jugc  que  h;  liquide  qu  elle  renferniait ,  s'elait  coa- 
Bgule,  et  j'y  trouvai  ,  en  elTel,  une  uialiere  gelatineuse  concrete  , 
» aioins  foncee  que  celle  d'.iucune  autre  vesicule.  Un  commen- 
» cement  de  dissolution  putride  avait  deja  gagne  quelques 
« points  de  cette  substance;  et  la  parol  interne  correspondante 
» de  I'enveloppe  eprouvait  deja  une  legere  alteration  ,  tandis 
«que  le  reste  de  la  poche  etait  intact. 

tToutes  les  vesicules  ,  de  capacile  diverse  ,  n'avaient  aucune 
»ouverture  de  communication  entre  elles.  Certaines  vesicules 
■•remplies  de  serosite  fluide  ou  concrete,  etaient  superposees  a 
ad'autres  qui  et;iient  interieures  ;  mais  il  y  en  avait  quelques- 
)»unes  remplies  de  matieres  purulentes  ,  qui  s'elendaient  de  la 
>  circonference  au  centre  de  la  tumeur.  Parmi  tous  ces  divers 

•  produits  ,  les  matieres  sanguinolentes  et  purulentes  etaient 
» {I'une  fetidile  insupportable.  Des  vaisseauoo  sanguins  d'un 

•  calibre  assez  cansiderabie ,  rampaient  cd  et  id  d  la  surface 
»des  vesicules  ,  ce  qui  me  fit  penser  que  la  piqure  de  ces 
»  sortes  de  tunieurs  ,  pendant  le  vivant  ,  pourrail  bien  ne  pas 
» etre  exempte  de  danger.  La  vesicule  laterale  droite  ouverle  a 

•  I'epoque  de  la  derniere  ponction  ,  et  qui  devait  avoir  alors 
»une  graude  capacite  ,  puisqu'elle  avail  fourni  vingt  livres 
tdemiyctail  lelieinent  revenue  sur  elle- uie me  ,  sous  forme 
fplissee  ,  iju'iHe  en  aurait  d  peine  conlenu  deux  livres:  la 
»maliere  qu'elle  renfermait  elail  blauclie,  visqueuse  et  gluaate.B 

Tom.  II.  a5 
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Nous  aurioiis  pu  donner  autant  de  details  sur  quelqiies  aulres 
fails  dc  la  meme  espece.  lis  auraient  presenle  des  circon- 
stances  tout-a-fait  seiiiblables;  i!s  auraient  pu  ramener  plus 
frequemment  ratteulion  des  lecteurs  sur  des  conditions  impor- 
tantes  a  noter  ;  inais  ils  n'auraient  pas  pu  demonlrer  plus 
clairement  l  inutilite  et  le  danger  des  medications  turbulentes 
ct  qui  ne  peuvent  avoir  un  resultat  heureux.  On  voit,  en  efiet  , 
avec  la  derni^re  evidence,  combien  ,  pendant  un  grand  nom- 
bre  d'annees  que  la  maladic  a  mis  a  se  devclopper  ,  les  moyens 
actifs  que  Ton  s'est  obstine  a  meltre  en  usage  ,  ont  contribu6 
a  I'acceleration  de  ses  progr^s.  La  marche  nalurelle  de  I'altera- 
lion  organique  dont  il  s'agit  ,  est  de  s'accroitre  lentement  ;  si 
on  la  voit  ,  par  intcrvalles  ,  marcher  avec  plus  de  rapidite  , 
c'est  presque  toujours  a  I'occasion  de  quclque  excitation  acci- 
dentelle.  Ainsi,les  fonctions  digestives  s'alterent-elles  fortuite- 
ment ,  ou  par  I'efFet  de  I'excitation  que  peut  exercer  sympathi- 
quement  sur  les  organes  qui  en  sont  chargers  ,  Vital  morbifique 
de  i'dvaire  ?  Si  ,  considerant  cet  incident  comme  essentiel ,  on 
provoque  des  evacuations  sans  menagement  ,  I'ovaire  malade, 
qui  etait  indolent  ,  devient  douloureux  ;  la  sensibilitc  ou 
I'irritalion  s'etend  a  tout  le  ventre  ;  et  la  tumeur  qui  paraissait 
stationnaire  ,  s'accroit  plus  pendant  la  duree  ,  quelquefois  tres- 
courte,  des  douleurs  ,  qu'elle  n'avait  pu  le  faire  auparavant  , 
pendant  plusieurs  mois,  ou  meme  plusieurs  annees.  L'obser- 
vation  que  nous  venons  de  rapporter ,  offre  plusieurs  occasions 
de  faire  des  remarques  semblables. 

On  peut  observer  dans  les  details  de  ce  fait  ,  comme  dans 
ceux  dun  grand  nombre  d'autres,  que,  meme  sponlanement 
et  sans  ces  provocations  ,  la  tumeur  devient  douloureuse  par 
intervalles  ,  et  qu'elle  s'accroit  beaucoup  alors.  Nous  croyons 
lious  etre  assure  ,  en  suivant  de  tr^s-pres  des  faits  de  la  meme 
espece  ,  qu'alors  les  douleurs  sont  precedees  par  I'accroissement 
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de  la  tumeur  ;  d'ou   il  semble  naturel  de  conclnre  qne  la 
secretion  de  I  hiimeur  dotit  le  kyste  est  rempli  et  qu'il  four- 
nit  sans  doute  lui-meme  ,  se  fait  d'une  maniere  fort  inegale  , 
qu'elle  est  presque  nulie  dans  certains  temps  ,  et  trcs-abondante 
dans  d'autres  ;  que  ,  dans  ces  derniers  cas  ,  le  kyste  et  la  tota- 
tit^  de  la  tumeur  sent  distendus  ,  avec  une  force  el  une  rapi- 
dile   proportionnees  a  I'abondance  de  la  secretion  dans  un 
temps  donne  ;  et  puisque  ,  d'nn  autre  cote  ,  lorsqu'on  pro- 
voque  la  douleur,  on  est  assure  de  voir  survenir  un  accroisse- 
ment  de  la  tumeur,  on  pent  croire  que  la  douleiir  produite  par 
un  accroissement  rapide  ,  est  cause  a  son  lour  d  un  accroisse- 
ment  nouveau.  Sans  attacher  trop  d'importance  a  des  expli- 
cations qui  sont  toujours  sujettes  a  I'erreur  ,  nous  serions  porte 
a  considerer  la  totalite  de  la  tumeur  comme  altachee ,  pour  son 
developpement ,  a  une  exaltation  insolite  de  la  nutrition  ,  qui 
doit  fournir  a  I'alimentalion  des  nouveaux  organes  contenus 
dar)S  I'ovaire.  Tout  ce  qui  developpe  outre-mesure  la  sensibi- 
lite  ,  parait  propre  a  donner  plus  d'importance  a  cette  fohctioii 
exageree ,  et  acc6lerer  I'accomplissement  de  ses   resultats.  II 
importe  peu  ,  pour  un  semblable  effet  ,  que  la  cause  de  I'irri- 
talion  ,  ou  simplement  de  l  excitation  ,  vienne   du  dehors  ou 
du  dedans  ,  qu'elle  soil  spontanee  ou  accidentelle  ,  qu'elle  de- 
pende  de  la  disposition  des  elemens  morbifiques  ou  de  Taction 
des  agcns  exlerieurs  ;  tout  ce  qui  produira  une  excitation ,  soil 
generale  ou  de  I'ensemble  de  la   constitution  ,  soil  locale  et 
particuli^rement  des  visceres  abdominaux  ,   doit  accelerer  la 
marche  de  I'alteralion  organique,  ou  plutot  de  I'organisalion  , 
une  fois  determinee,  des  corps  morbifiques. 

On  a  pu  remarquer  encore  ,  dans  ce  fait  et  dans  celui  de 
I'observation  quinzitime ,  que  la  sur-excitation  est  bien  plus 
manifcste  dans  I'uterus  que  dans  les  aulres  organes  contenus 
daus  I'abdomeu;  cc  qui  n'a,  certes,  rieu  d'etonuant.  Aussi  , 
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voit-on  que,  dans  I'lin  ,  il  y  a  eu  plusietirs  fois  expulsion 
violenle  et  clouloureuse  de  collections  sereuses  ,  de  corps  a  moitie 
organises ,  .qui  ne  paraissent  pas  etre  provenus  de  I'acte  de 
la  generation,  niais  bien  de  I'etat  de  la  matrice;  dans  I'autre, 
il  y  a  eu  plusieurs  fausses  couches  ,  en  supposanl  exactes  les 
observations  qu'on  a  faites  a  cet  egard ,  ce  qui  n  est  pas  plus 
etonnant  que  la  formation  et  I'expulsion  de  corps  organiques, 
de  collections  huniorales  ,  de  regies  intempesti ves  et  immod^- 
rees ,  etc.  Or,  si  I'observation  demontre  que  toute  irritation  des 
visceres  du  bas-ventre  est  dangereuse  en  pareilcas,  on  sent 
combien  aussi  peut  etre  redoutable  le  simple  exercice  des 
fonctions  de  I'uterus  ,  et  a  plus  forte  raison,  I'abus  des  facultes 
de  cet  organe.  Ce  n'est  pas  que  nous  soyons  porte  a  considerer  ce 
genre  particulier  d'excitation  comme  une  cause  suffisante  de  la 
production  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  I'etal  des  choses 
est  beaucoup  trop  complexe  pour  adniettre  une  semblable  idee: 
niais  les  conditions  sulFisantes  du  developpement  de  la  maladie 
une  fois  etablies  ,  I'excitation  de  I'uterus  ne  peut  etre  que  tr6s- 
dangereuse,  en  ce  qu'elle  met  en  jeu  la  sympathie  la  plus  sure, 
la  plus  intime,  et  la  plus  propre,  sans  doute  ,  a  favoriser  les 
progr^s  de  I'etat  morbifique.  On  peut  done  considerer  le  coiit, 
la  conception ,  la  grossesse  ,  raccouchement,  conime  les  epreuves 
les  plus  dangereuses  auxquelles  une  femme,  en  cet  etat ,  puisse 
etre  souniise. 

11  est  difficile  de  tomber  en  des  mains  plus  actives  que  celleg 
qui  out  servi  a  diriger  les  deux  malades  auxquelles  se  rappor- 
tent  ces  reflexions  :  il  n'a  rien  ete  epargne  de  tout  ce  qui  avait 
joui  de  quelque  credit  comme  alterant,  fondant,  aperitif,  reso- 
lutif,  etc.,  et  de  ce  que  pouvait  suggerer  I'esprit  le  mieux  meiible 
et  I'imagination  la  plus  feconde.  Les  resultats  out  cependant 
ete  defavorables.  On  a  pu  tenir  note  des  progres  de  la  maladie, 
par  le  nombre  et  ractivite  des  medicacnens  admiuistres.  II  est 


DES  KYSTES.  197 
plus  clair  que  le  jour  ,  que  la  maladie  marchait  en  raisoa 
directe  des  edbrts  que  Ton  faisait  pour  I'arreter.  II  est  vrai 
qu'on  y  a  toujours  employe  des  medications  actives  ,  avec  la 
prevention  d  une  masse  a  faire  disparaitre,  et  I'idee  grossi^re 
de  la  necessite  de  la  diviser,  de  la  reduire  d'abord  en  parcelles. 
Quels  resultats  peut-on  se  promettre  de  semblables  efforts?  Ceux 
qui  fondent  leur  espoirsur  unebase  aussi  peu  sure,  n'ont  jamais 
reflechi  a  I'etatd'un  ovaire,  en  pareil  cas  :  des  cellules  contenant 
chacune  une  certaine  quantite  d'humeur  isolee  ,  voila  toute  la 
ressemblance  entre  I'etat  naturel  et  I'etat  morbifique  ;  encore 
faut-il  tenir  compte  de  I'etendue  de  ces  loges ,  de  la  structure, 
de  I'epaisseur  de  leurs  pr.rois  ,  et  de  la  variete  prodigieuse  de  I'hu- 
meur  contenue  dans  chacune.  Mais  ce  tissu  fibreux,  teilement 
consistant  qu'il  ressemble  aux  plus  fortes  aponevroses  et  qu'il 
en  a  presque  la  structure;  teilement  abondant  qu'il  est  repandu 
partout  ,  qu'il  forme  I'enceinte  ,  les  cloisons  ,  des  esp^ces  de 
remplissages  pour  garnir  les  espaces  intermediaires  ;  ces  sacs 
nombreux,  immenses,  fournissant  des  secretions  aussi  ^tonnantes 
par  leur  variete  que  par  leur  prodigieuse  quantite ;  ces  corps  glo- 
buleux,  aussi  remarquables  par  leur  nombre  que  par  leur 
volume,  repandus  partout  dans  les  parois  des  cavites  et  dans 
I'epaisseur  des  parties  solides  de  la  tumeur  ,  et  que  nous  croyons 
de  texture  cancereuse  ,  ont-ils  leurs  analogues  dans  I'organe 
sain  ?  Parce  que  I  on  aura  obtenu  la  resolution  de  tumeurs  con- 
siderables formees  par  l  inflammation  ,  lorsqu'il  ne  s'agissait  plus 
que  de  dissiper  la  stase  humorale  ,  croit-on  pouvoir  se  pro- 
mettre de  parvenir,  a  I'aide  de  queiques  stimulans,  a  suspendre 
un  travail  aussi  important  que  celui  de  I'edification  d'organes 
nouveaux  ,  dont  la  nature  est  occupee  et  qu'elle  construit  sur 
une  si  grande  eclielle  ?  La  fausse  analogic  que  Ton  a  cru  trouver 
entre  I'ascile  et  les  collections  des  kystes  de  I'ovaire,  a  bien 
pu  persuader  que  des  diuretiqucs  ne  pourraient  augnicnter  la 
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quantite  des  urines  ,  qu'en  prenaiit  leurs  materiaux  clans  ces 
collections.  Mais,  combien  ces  dernitres  different  des  epanche- 
mens  sereux  du  peritoine  !  Quels  travanx  anatomiqnes  nous 
ont  appris^  si  elles  sont  environnees  d'un  appareil   propre  a. 
I'absorption?  Et  quand  bien  meme  on  parviendrait  a  provoquer 
leur  resorption    enti^re,  quelle  atteinte  cela  porterait-il  a  la 
structure  des  parois  de  la  cavite  ?  Si  I'exhalation   resulte  de 
cettc  structure  ,  peut-on  se  promettre  de  detruire  solidement 
I'effet ,  quand  on  ne  peut  s'ennpecher  de  laisser  subsister  sa 
cause  ?  Tout  demontre  I'existence  d'un  surcroit  et  d'une  mo- 
dification insolite  de  la  vie  ,  qui  president  a  I'organisation  de 
parties  qui  n'existaient  pas  auparavant  :  pour  miner  un  sem- 
blable  appareil  des  mouvemens  vitaux,  et  prevenir  leurs  con- 
sequences necessaires,  il  faudrait  savoir  en  quoi  ils  consistent  , 
comment  et  par  quels  moyens  on  pourrait  inlroduire  dans  la 
constitution  des  conditions  contraires,  etc.,  etc.  Dans  I'impossi- 
bilite  d'agir  aussi  methodiquement  ,  et  lorsqu'il  est  d'ailleurs 
si  bien  demontre  que  toute  medication  active  est  dangereuse  , 
il  est  naturel  de  conclure  que  toute  esperance  de  resolution 
est  vaine  ,  et  que  tout  moyen  doue  d'une  certaine  aclivite 
doit  etre  soigneusement  ecarte.  En  nous  conformant  a  ce  seul 
principe,  lequel ,  comme  on  le  voit ,  resulte  clairement  de  I'ob- 
servalion,  nous  avons  rendu  bien  plus  supportable  le  sort  de 
quelques  femmes  qui  ne  peuvent  elre  arrachees  a  leur  fatale 
desliuee  ,  mais  qui  auraient  deja  succombe  de  la  mani^re  la 
plus  douloureuse  ,  si  elles  n'avaient  cesse  de  suivre  les  conseils 
errones  qu'elles  recevaient  depuis  long-temps. 
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OBSERVATION  XX. 

Une  demoiselle  ,  agce  de  24  ans  ,  issue  d'un  p^^re  sain  et  d'une 
m^re  scrofuleuse,  ayant  perdu  une  soeur  par  la  phlhisie  pul- 
monaire,  douee  d  une  taille  ^levee,  d  une  constitution  assez  forte, 
quoique  fort  niaigrc  et  d'un  caractere  fort  petulant ,  avail  joui 
d'une  assez  bonne  sante  dans  son  enfance.  Les  menstrues  s'eta- 
blirent  avec  quelques  difficultes,  et  en  provoquant  des  coliques 
et  des  douleurs  aux  lotnbes.  Bientot  elles  furent  suivies  d  une 
legere  perte  blanche  ,  qui  subsistait  pendant  tout  I'intervalle  , 
aussi  bien  qu'une  legere  douleur  des  reins,  qui  ne  s'elFaca  plus. 

II  survint  une  sensation  vague  de  douleur  a  I'epigastre ,  qui 
r^sisla  a  tout  ce  qu'on  put  lui  opposer  ,  ou  qui  ne  ceda 
jamais  que  d'une  maniere  passagere ;  tantot  a  un  emetique  , 
a  un  purgatif  ;  tantot  aux  amers ,  au  kina  ;  tantot  a  I'opium  , 
au  camphre,  au  muse,  a  I'assa-fcetida  ;  tantot  au  lait,  aux 
emulsions,  aux  boissons  relachantes,  etc.,  etc.  La  bizarrerie 
de  la  marche  de  cette  affection  et  des  succ^s  apparens  que 
nous  obtenions  quelquefois  ,  et  dont  nous  elions  frustre  le 
plus  souvent,  nous  fit  examiner  les  choses  avec  beaucoup  plus 
de  soiu.  La  malade  maigrissait  ,  perdait  I'app^tit  et  le  som- 
meil ,  avait  habituellement  une  fievre  legere.  Elle  se  plaignit 
alors  ,  pour  la  premiere  fois  ,  d'une  douleur  au  cote  gauche  de 
I'hypogastre,  que  la  seule  pression  de  ses  vetemens  suffisait  pour 
augmenter.  Nous  examinames  ce  point  avec  attention  ,  et  nous 
y  decouvrimes  une  tumeur  du  volume  de  la  tete  d  un  foetus, 
et  que  nous  n'eumes  pas  de  peine  a  reconnaitre  pour  I'ovaire 
gauche  distendu  et  contenant  quelque  collection  humorale. 
Aussitot ,  nous  fimes  cesser  tout  rem6de  ,  persuade  que  I'exci- 
tation  qu'ils  pouvalent  produire,  dcvait  accroitre  la  maladie. 
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jXous  conseillames  a  la  malade  de  s'en  tenir  a  Tusage  dii  lait 
et  de  quelqnes  dcmi-baiiis  simples.  Elle  a  suivi  noire  conseil 
depuis  liuit  ans.  E!le  ne  tarda  pas  a  etre  soulagee  ;  les  dou- 
leurs  disparurcnt  meme  tout-a-fait  pendant  plusieurs  aunees, 
et  voici  quel  est  son  etat  acluel.  La  tnnieur  s'est  accrue  ,  au 
point  de  remplir  la  totalilc  de  I'abdomen  ,  qui  presente  une 
fluctuation  evidente  dans  toute  son  etendue  ;  il  n'y  a  point  de 
douleur,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  I'hypogastre  ,  ni  dans  les 
lombes  ;  I'epigastre  est  encore  le  siege  d  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  ,  a  I'occasion  du  commencement  des  regies,  ou  des 
grandes  variations  de  I'atmosphfere  ;  I'appetit  ,  les  digestions  , 
le  sommeil ,  les  forces,  sont  enbon  etat ;  il  n  y  a  pas  la  nioindre 
infiltration  dans  les  membres  inferieurs  ,  ni  ailleurs  ;  les  urines 
sont  suffisantes  ,  citrines  et  sans  sediment  ;  la  malade  ,  agee 
aujourd'hui  de  34  ans  ,  est  a  la  tele  d'un  manage  nombreux  ^ 
dont  elle  prend  soin  presque  sans  secours  ;  elle  n'a  rien  perdu, 
de  son  agilite  et  de  la  vivacite  de  ses  raonvemens  ,  quoique  le 
volume  de  son  ventre  puisse  etre  estime  au  double  de  celui 
d'une  femme  grosse  de  neuf  niois.  A  juger  par  les  apparences  ,. 
elle  est  encore  loin  des  accidens  attaches  a  son  etat  ,  et  qui  peu» 
vent  abreger  sa  carri^re. 


OBSERVATION  XXL 

Une  femme  d'une  grande  stature  .  d'une  assez  forte  consti- 
tution ,  quoique  blonde  ,  vivant  au  milieu  des  emanations  d'un 
atelier  de  peinture  a  I'huile ,  exercant  la  profession  de  tail- 
leuse  et  s'excedant  de  travail  ,  avail  toujours  joui  d  une  bonne 
sante  jusqu'a  I'age  de  28  ans.  Elle  eprouva  alors  quelques  dou- 
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leurs  a  I'hypogastre  et  uiie  perte  blanche  assez  abondante. 
L'origine  de  ces  syiiiptomes  fiit  suspectce  ,  quoique  sans  raison; 
et  la  malade  docile  aux  conseils  qu  elle  recevr/it  ,  siibit  un 
Iraiteraent  specifique ,  dont  rien  n'a  juslifie  I'utilite.  Le  ventre 
augnienta  de  volume  ,  quoique  les  regies  n'eussent  pas  cesse 
de  paraitre  ;  son  intumescence  etait  irregulicre  et  paraissait 
proceder  de  droite  k  gauche.  Elle  consulta  divers  praticiens,  qui 
varierent  beaucoup  dans  le  diagnostic  ,  et  qui  prescrivirent  un 
grand  nombre  de  medicamens  actifs  ,  sous  forme  de  potions  , 
de  pilules ,  d'electuaires  ,  de  tisanes  ,  de  teintures  ,  de  lavemens 
et  de  bains,  II  nous  suffira  de  dire  ,  sans  entrer  dans  de 
plus  grands  details  ,  que  Ton  avait  epuise  les  ressources  que 
Ton  avait  pu  se  promettre  des  preparations  antimoniales ,  raer- 
curielles  ,  aurifiques,  calibees  ,  arsenicales,  etc.,  etc.  II  en  etait 
resulle  une  augmentation  prodigieuse  et  trfes-rapide  du  ventre  , 
qui  etait  douloureux  dans  toute  son  ^tendue,  au  point  de  ne 
pouvoir  supporter  le  moindre  contact.  La  malade  avait  la  fi^vre 
continue  avec  une  exacerbation  quotidienne  ,  de  la  chaleur, 
de  la  soif ,  de  I'insomnie  ,  et  un  degout  complet.  Les  membres 
inferieurs  etaient  infdtres  jusque  pres  des  aines ;  les  urines 
etaient  rares  et  rouges.  La  malade  ^prouvait  une  oppression 
extreme  ,  des  menaces  coutinuelles  de  suffocation,  et  une  toux 
frequente  sans  expectoration. 

C'est  en  cet  6tat  que  nous  la  vimes  ,  trois  ans  apres  le  com- 
mencement de  sa  maladie.  IVous  nous  assurames  que  le  ventre 
etait  rempli  par  un  kyste  de  I'ovaire  droit ;  que  la  distension 
de  I'organe  malade  avait  donne  lieu  a  un  etat  prolonge  d'inflam- 
mation  du  peritoine  qui  subsistait  encore  ,  et  qui  avait  ^te  sin- 
gulierement  favorise  par  les  remtjdes  actifs  dont  elle  n'avait 
pas  cesse  de  faire  usage.  Nous  conseillames  a  la  malade  de 
rcnoncer  a  I'esperance  de  la  gucrison  el  a  toute  entreprise 
serieuse  dans  celte  intention;  mais  de  travailler  sculement  a 
Tom.  11.  a6 
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calmer  riri  itation,  dont  elle  n'etait  pas  sortie  depu is  si  long- 
temps,  par  I'usage  frequent  du  lait  coupe  ,  du  petit-lait,  des 
demi-bains  et  de  quelques  sangsues,  appliquees  lantot  a  I'anus, 
tanlot  sur  divers  points  de  I'abdomen.  Deux  ans  de  ces  soins 
biea  m^nag6s  ont  fait  disparaitre  I'infiltration  des  membres 
inferieurs  ,  cesser  totalement  les  douleurs  du  ventre,  I'oppres- 
sion  ,  la  toux  et  la  fi^vre.  Le  ventre  n'est  pas  moins  voiumi- 
neux  ;  il  est  fluctuant  de  toutes  parts;  mais  il  ne  prive  pas  la 
malade  de  sommeil  ,  pourvu  que  la  tete  et  les  epaules  soiont 
assez  clevees  dans  le  lit.  Aujourd'hui  ,  huit  ans  aprfes  le  debut 
do  la  maladie  ,  la  malade  est  en  6tat  de  voyager  en  voiture, 
et  de  s'occuper  des  travaux  de  sa  profession. 

Ceux  qui  sont  disposes  a  tout  rapporter  a  I'iiiflammation  , 
en  matiere  de  lesions  organiques  ,  croiront  peut-etre  trou- 
ver  ,  dans  ce  dernier  fait  ,  des  circonstances  propres  a  con- 
firnier  leur  opinion.  En  examinant  les  choses  de  plus  pres  , 
on  s'apercevra  qu'il  y  a  rarement  des  douleurs  spontanees  , 
au  moins  d  une  certaine  intensite  ,  des.  le  debut  d'une  maladie 
de  I'espece  qui  nous  occupe.  On  vient  de  voir  par  I'observa- 
tion  dix-huiti^me  ,  que  I  on  ne  distingue  quelquefois  qu'une 
douleur  sympathique  ,  sans  la  moiiidre  sensation  douloureuse 
dans  le  veritable  foyer.  Le  plus  souvent ,  I'afiection  essentielle 
est  enti^rement  clandestine;  et  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  lors- 
que  les  douleurs  de  I'ovaire  s'annonccrent  ,  la  maladie  existait 
depuis  long-temps  et  des  traitemens  actifs  avaient  ete  mis  en 
usage,  ou  a  son  intention  ,  quand  elle  etait  connue  ,  ou  dans 
celle  de  combattre  ses  efFets  sympathiques  ,  lorsque  Ton  n'avait 
pu  former  un  diagnostic  exact.  Ce  sont  les  efforts  inconsideres 
d'une  therapeutique  turbulente  ,  qui  ont  amene  souvent  ,  en 
pared  cas  ,  uu  ctat  inflanimatoire  ,  et  accelere,  en  meme  temps, 
le  developpement  de  I'organisation  morbifique.  Mais  ,  confondre 
ees  deux  cfTets  par  leur  etiologio  ,  par  la  raison  qu'ils  sem- 
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blent  olDeir  alors  a  une  mcme  influence  ,  serait  s'ecarter  des 
regies  d  une  logique  severe.  Ces  deux  efats  ont  des  attributs 
toul-a-f.iit  distincts.  L'inflammation  laisse  des  traces  de  son 
existence  anx  adherences  que  la  tumeur  a  contractees  ,  aux 
secretions  albuniineuses  ou  puriformes  qu'elle  a  deposees  dans 
certains  points  de  I'inlerieur  ,  et  qui  sont  si  dilFerentes  des 
collections  que  I  on  y  trouve  en  I'etat  primilif ;  mais  rien  ne 
ressemble  aux  produits  de  l  inflammation  ,  dnns  I'organisation 
iusolile  dont  I'ovaire  est  I'objet  ,  lorsque  quelque  accroisse- 
ment  Irop  rapide  ,  quelque  accident  traunialique  ,  ou  des  trai- 
temens  incendiaires  ,  ne  sont  pas  venus  provoquer  cetle  com- 
plication. 

Nous  croyons  avoir  observe  l  inflamraallon  essentielle  de 
I'ovaire  ,  nous  J'avons  vue  ceder  a  un  traitement  methodique; 
mais  sa  marche  et  ses  syniptomes  ont  ete  singulierement 
dilFerens  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  lesions  organiques  de 
ce  meme  point,  et  il  n'est  reste  aucune  trace  de  la  tumour, 
qui  etait  pourtant  deja  considerable. 


OBSERVATION  XXII. 

Une  demoiselle  ,  agee  de  25  ans  ,  d'une  taille  mediocre  , 
d'une  constitution  faible  ,  blonde  ,  delicate  et  fort  irritable  , 
avait  eu  une  enfance  fort  penible.  L'epoque  de  la  puberte  avait 
ete  orageuse.  Les  regies  ne  s'etaient  etablies  que  difiicilement , 
et  accompagnees  de  douleurs  du  ventre  et  des  lombes  ,  et 
d  un  suintement  muqueux  qui  dura  fort  long-temps.  Un  regime 
doux  ,  des  bains  et  le  repos  ,  calmaient  ces  symptomes,  et  les 
auraieat  peut-etrc  completement  dissipc^s  ,  si  la  famille  de  la 


ao4  DES  KYSTES. 

malacle  n'eut  eprouv^  des  malheurs  qui  Toblig^rent  a  se  livrer 
sans  reserve  aux  Iravaux  d'une  profession  penible.  En  cet 
etat  ,  a  I'age  de  22  ans  ,  elle  forma  une  liaison  dont  les  suites 
ne  tarderent  pas  a  devenir  facheuses.  II  survint  des  douleurs 
a  I'hypogastre  ,  aux  lombes  ,  a  la  region  sacree  ,  qui  s'eten- 
dirent  aux  aines  et  aux  cuisses  ,  mais  principalement  du 
cote  droit.  Les  menstrues  devinrent  abondantes  ,  prolongees  , 
accompagnees  de  tenesme  uterin  ,  de  cardialgics  et  de  vomis- 
semens.  La  malade  eprouva  des  acces  d'hysterie  qui  devinrent 
de  plus  en  plus  frequcns.  Cet  etat  parut  fort  obscur  ;  et  sans 
se  rendre  un  compte  exact  des  phenomfenes  qui  se  passaient, 
on  ne  fut  guere  occupe  que  de  I'hysterie  ,  que  Ton  cherchait 
a  combattre  par  des  mixtures  antispasmodiques.  Cependant ,  la 
maladie  s'aggravait ;  les  douleurs  devenaient  intolerables.  La 
malade  ne  pouvait  quitter  son  lit  ,  oii  elle  etait  constamment 
courbee  en  devant.  II  survint  de  la  fievre  avec  une  exacerbation 
journaliere  ,  qui  avail  lieu  sur  le  soir  ,  precedee  de  frissons  et 
suivie  de  sueur.  Le  degout  et  I'insomnie  etaient  complets  ,  et 
les  forces  diminuaient  journellement.  Apres  huit  mois  de  soins 
inutiles  et  de  promesses  vaines  ,  la  malade  se  decida  a  se 
faire  transporter  a  Montpellier  ;  et  cette  resolution  fut  executee, 
malgre  toutes  les  difficultes  qui  semblaient  devoir  la  rendre 
impossible. 

A  son  arrivee  ,  nous  trouvames  la  fievre  tr^s-vive;  mais  elle 
avait  eie  accrue  par  les  fatigues  du  voyage  ,  aussi  bien  que 
les  douleurs  de  I'hypogastre.  Cette  region  etait  tellement  sen- 
sible ,  et  les  acces  d'hysterie  semblaient  designer  si  clairement 
la  matrice  comme  le  siege  de  leur  cause ,  que  nous  ne  balan- 
cames  pas  a  prescrire  une  saign^e  au  pied  ,  des  bains  ti^'des 
prolonges  ,  des  fomentations  emollientes  sur  I'hypogastre,  etune 
boisson  abondante  de  petit-lait,  sans  pousser  plus  loin  nos 
recherches.  Deux  jours  plus  tard  ,  il  y  eut  un  soulagement  mar- 
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que,  et  tel  que  nous  pumes  pratiquer  Ic  toucher  et  verifier 
I  elat  des  choses.  La  matrice  elait  legcrement  eugorgee  et  tres- 
sensiblc  a  la  pression  la  plus  legere  et  meme  au  simple  contact  ; 
mais  une  remarque  importanle  et  qui  nous  frappa  d'abord, 
ce  fut  une  intumescence  de  I'ovairc  droit,  portee  au  point  que 
cet  organe  egalait  le  volume  de  la  matrice  au  cinquiemc  mois 
d'une  grossesse.  Celte  tumeur,  apparente  a  travcrs  le  vagin  et 
au  cote  droit  de  I'hypogastre  ,  etait  spherique,  assez  reguliere, 
renitente,  surtout  du  cote  du  vagin,  et  nullement  dure  et  bos- 
sel^e ,  comme  celles  que  formeut  les  affections  organiques  de 
I'ovaire.  Elle  etait  aussi  d  une  grande  sensibilile.  La  malade 
assurait  que  c'etait  la  le  siege  principal  de  ses  douleurs,  ct 
que ,  lorsque  le  poids  des  couvertures  ou  de  ses  velemens  , 
les  quintes  d'une  petite  toux  stche  et  convulsive  qui  durait 
depuis  long-temps ,  une  trop  longue  conversation ,  une  mauvaise 
attitude,  avaient  fatigue  ce  point  et  augmente  la  douleur  habi- 
tuelle  qui  s'y  faisait  sentir,  elle  prevoyait,  queiquc  temps  a 
I'avance  ,'  un  acccs  d'hyslerie.  Nousfimes  pratiquer  une  seconde 
saignee  au  bras,  continuer  I'usage  des  memes  moyens,  qui 
amenerent  un  nouvel  amendement.  Nous  piimcs  alors  renvoyer 
la  malade  au  sein  de  sa  famille  ,  en  lui  prescrivant  un  trai- 
tement  ,  dont  les  principaux  moyens  elaient  le  repos,  la  situa- 
tion horizonlale  ,  des  demi-b  iins  journaliers ,  des  fomentation* 
cmollientes  ,  des  demi-lavcmens  sedalifs,  I'usage  abondant  du 
petit-lait,  l  absliuence  des  alimens  solides  ,  et  l  application  de 
huit  sangsues,  de  dix  en  dix  jours,  dans  l  intervalle  des  regies  , 
tantot  a  I'anus,  tanlot  a  la  vulve ,  tantot  a  I'aine  droite. 

Ce  traitemeut  fut  execute  avec  assez  de  soin  par  la  malade 
elle-meme.  Elle  revint  aupres  de  nous  ,  deux  mois  plus  tard : 
alors,  la  fit'vre,  I'insomnie,  le  degout  avaient  cede;  la  tumeur 
hypogastrique  etait  reduite  a  la  mollis  de  son  volume,  mais  elle 
etait.  encore  fort  douloureuse,  aussi  bien  que  la  matrice;  et 


ae6  DES  RYSTES. 

les  acces  hyslerlques  persistaient.  Les  changemens  qui  elaient 
Survenus  ,  etaient  de  nature  a  justifier  le  traiteinent;  et  nous 
cngagcames  fortement  la  malade  ,  a  ne  se  relacher  en  rien  du 
soin  qu'clle  y  avail  apporte. 

Au  bout  de  trois  mois  ,  nouveau  voyage.  Cette  fois,  le  succes 
elait  complet  :  I'ovaire  avait  repris  presque  enti^rement  son 
volume  naturel,  et  perdu  la  sensibilile  contre-nature  dont  il 
ctait  penetre.  II  en  etnit  de  meme  de  la  matrice:  les  regies 
elaient  devenues  moderees  et  presque  toul-a-fait  indolenles. 
Les  acces  d'hysterie  elaient  r^duits  a  un  leger  saisissement 
passager,  qui  ne  survenait  meme  que  rarement.  Nous  fimes 
lout  cesser,  exceptc  les  dcmi-bains  et  les  lavemens,  que  nous 
recommandames  encore  pendant  six  semaines.  Nous  avous  revu 
cette  demoiselle  six  mois  plus  tard,  et  nous  I'avons  trouvee 
lans  un  etat  de  sanle  parfaite  ;  elle  avait  meme  ac(juis  plus 
•Vembonpoiat  quelle  n'en  avait  jamais  eu. 
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•     OBSERVATION  XXIIL 

Une  demoiselle  ,  agee  de  20  ans,  appartenant  a  line  famille 
tres-consider^e  de  la  ville  de  Nismes  ,  nee  d  une  mere  scrofu- 
leuse  ,  avail  eu  une  enfance  assez  orageuse ;  mais  elle  avail  acquis  , 
depuis  I'age  de  12  ans  ,  une  sante  assez  solide.  La  menslrualion 
s'^tablit  sans  de  grandes  difficultes  ,  el  aniena  un  embonpoint 
et  une  fraicheur  dont  Mademoiselle  M.  n'avail  pas  joui  jasque- 
Ih.  En  cet  etat  prospere  ,  clle  accompagna  sa  mere  a  Sette  ,  ou 
elle  etait  conduite  par  le  besoia  des  bains  de  mer.  La  ,  elle 
crut  pouvoir  suivre  sa  ra^re  dans  lean  pour  la  soutenir  eontre 
I'aclion  des  vagues  ;  et ,  sans  avoir  demande  aucun  conseil  ,  elle 
conlinua  de  se  livrer  a  ce  pieux  devoir  ,  meme  dans  le  temps 
de  la  menstruation.  Cctle  fonclion  en  fut  derangee  ,  et  avec  elle 
celles  de  la  nulrilion.  Mademoiselle  M.  ,  rentree  au  sein  de  sa 
famille  ,  nc  tarda  pas  a  eprouver  une  alteration  grave  dans 
letat  general  de  sa  sante;  mais,  par  modeslie  ou  par  simpli- 
cite  ,  elle  ne  parla  point  du  derangement  anterieur  de  ses 
regies,  de  I'occasion  qui  I'avait  produil,  et  des  coliques  ute- 
rines  qui  I'avaient  accompagne.  Des  douleurs  qui  setaient 
flxees  a  I'hypogastrc  ,  se  repandirent  bientot  ,  d'abord  dans 
r^pigastre  ,  puis  dans  tout  I'abdomen  ,  les  lombes ,  les  cuisses  , 
ct  successivement  toute  la  poitrine.  II  survint  une  toux  convul- 
sive ,  suffocante  ,  dont  les  acc^;s  subsistaienl  des  heures  en- 
ti^res  ,  sans  amener  la  moindre  expectoration.  Une  douleur  se 
declara  sur  le  cartilage  de  la  huitifeme  cote  gauche  ,  et  garda 
des  relations  manifestes  avec  la  toux  ,  quoique  cette  derni^re 
existat  long-temps  avant  la  douleur.  Cet  etat  etait  accompagn^ 
d'une  fievre  continue  avec  des  exacerbatioas  quotidiennes , 
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survenant  vers  la  nuit  ,  et  precedees  souvent  de  frissons  vagues 
et  legers. 

Pendant  sept  mois  entiers  ,  tout  ce  qu'il  est  possible  d'ima- 
giner  de  medications  actives  fut  employe  par  deux  praticiens 
habiles ;  mais  tons  leurs  efforts  etaient  deconcerles  d'avance 
par  les  reticences  de  la  malade  et  I'impossibilite  ou  ils  etaient 
reduits  de  former  un  diagnostic  exact.  La  douleur  de  la  cote 
s'aggrava  ;  et  ,  quoiqu'il  ne  parut  dans  le  lieu  qu'elle  occupait 
iii  rougeur  ,  iii  engorgement  ,  rii  aucun  autre  symptome  d'in- 
flamraation  ,  la  sensibilite  y  devint  telle  ,  que  le  contact  le 
plus  leger  etait  insupportable :  la  malade  tenait  constamment 
une  main  fixee  devant  cette  region ,  pour  la  defendre  de 
loute  collision;  et  cette  precaution  subsistait ,  meme  durant 
le  sommeil.  Lorsque  ce  point  6tait  presse  ,  ou  meme  touche 
l^g^rement,  la  toux  convulsive  eclatait  et  se  prolongeait  fort 
long-temps. 

Ce  point  douloureux  occupa  exclusivement  les  praticiens 
charges  d'une  maladie  aussi  singuliere  ;  et  les  rapports  qu'il 
avail  avec  la  toux  ,  firent  considercr  la  maladie  tout  entiere 
comme  une  nevralgie  ,  dont  ce  point  des  tegumens  ou  du  tissa 
cellulaire  sous-jacent  aurait  cte  le  siege.  Cette  id6e  amena 
celle  d'operer  par  le  feu  la  destruction  du  point  douloureux. 
Un  autre  praticien  etant  survenu  par  hasard  dans  le  pays ,  fut 
consult^  a  deux  reprises  pour  cette  jeune  personne  ;  et  ,  sans 
approfondir  davantage  son  etat  ,  il  approuva  Toperation  prO' 
jetee  ,  et  nous  fumes  mande  pour  I'executer. 

Peu  accoutume  a  juger  de  la  nature  des  choses  par  Topi-. 
nion  des  autres  ,  nous  ne  crumes  pas  devoir  executer  aveugle- 
ment  les  conseils  deja  donnes ;  et  nous  fumes  fort  encourage 
par  la  famille  de  la  malade  ,  dont  nous  etions  connu  depuis 
long-temps  et  par  des  services  nombreux,  a  examiner  les  cha- 
ses de  pres. 
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L'cnsemble  et  rorlgine  de  la  maladie,  la  forme  de  quelques- 
uns  de  ses  syniptdmes  ,  devaient  tour  a  tour  fixer  notrc  atten- 
tion. Dun  cote,  il  devait  paraitrc  remarquable  que  la  fievre 
n'eut  pas  cesse  d'exister  depuis  pres  de  huit  mois  :  celte  obser- 
vation devait  nous  porter  a  supporter  un  point  distinct  et  fixe 
d'irritation  ou  de  lesion  permanente,  et  nous  engager  a  rccher- 
cher  son  siege  (1).  D  un  autre  cote  ,  la  toux  convulsive  avail 
le  caract^re  hysterique  ,  a  ne  pas   s'y  meprendre  ;  et  cette 
remarque  fut  une  des  premieres  qui  nous  frapp6rent.  Nous 
questionnanies  avec  soin  la  malade.  Elle  nous  rappela  que  , 
lorsque  nous  avions  conseille  les  bains  de  nier  a  sa  mere  ,  elle 
nous  avait  deraande  s'ils  pouvaient  faire  du  mal  a  une  per- 
sonne  en  sante  ;  que  nous  avions  repondu  qu'il  n'etait  pas 
sage  d'employer  un  remade  inutile.    Elle  ajouta  que  notre 
reponse  ne  lui  paraissant  pas  exclure  la  possibilite  qu  elle 
s'y  plongeat  ,  sans  plus  d'explication  elle  s'etait  crue  autorisee 


(i)  Long-temps  avant  que  le  docleur  Broussais  ^levat  la  voix ,  nous 
avions  relire  ce  fruit  de  I'observalion  ,  que  toute  fifevre  perseverante  sup- 
pose un  foyer  de  souffrance  ,  contre  lequel  il  faut  diriger  tous  les  efforts 
m^dicatcurs  ;  et  ce  principe  nous  a  d'une  utility  prodigieuse  aupr^s 
des  malades.  Cette  id6e  n'est  nullement  de  nature  a  renvcrser  tout  ce 
que  les  Anciens  ont  ^crit ;  mais  bien  plutot  a  rendre  tr^s-fecond,  tout  ce 
qu'ils  nous  ont  laiss6  touchant  les  fluxions,  et  dont  noire  illustre  Barthez: 
a  fait  un  si  beau  r6sum^.  II  sera  fort  curieux  de  voir,  vin  jour,  coniuieut 
des  observateurs  r^duils  a  la  connaissance  de  la  sommite  des  objets  ,  ont 
pu,  parlour  exactitude,  pressentir  les  lumiferes  des  siecles  i  venir  et  les 
consacrer  d'avancc  dans  des  sentences  profondes  et  presqiic  immuables. 
Nous  sommes  bien  ^loign6  dc  partager  les  exag^ralions  dans  lesquelles  le 
docteur  Broussais  a  entrain^  par  la  prdvention  :  naais  nous  reconnais^ 
eons  franchement  qu'il  aura  rendu  de  grands  services  a  la  M(^decine  ,  el 
qu'il  aura  surtout  rendus  plus  utiles  1q8  travauj  des  Anciens. 
Tom.  II.  37 
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Elle  avoua  que  chaque  immersion  lui  causait  un  saisissemenf 
profond  et  durable  ,  et  que  ce  sentiment  fut  accompagne  de 
celuid'une  vive  douleur  a  I'hypogastre  ,  lorsqu'elle  s'etait  plong^e 
dans  la  mer  ,  pendant  la  duree  dcs  regies.  Cetle  evacuation 
n'avait  pas  reparu  depuis  ;  et  la  douleur  de  I'hypogastre  sub- 
sistait  encore ,  plus  forte  au  cote  gauche  qu'au  cote  droit. 
Cette  region  fut  esplor^e  avec  tout  le  soin  que  permettait  la 
sensibilite  dont  elle  etait  le  siege.  Nous  y  distinguamcs  deux 
intumescences  ,  de  volume  inegal  :  la  plus  petite  occupait  le 
point  central  du  bassin  ,  et  ne  pouvait  etre  form^e  que  par 
la  matrice  engorgee  ;  la  plus  volumineuse  repondait  au  cote 
gauche  de  I'excavation  ,  et  provenait  evidemment  de  I'ovaire 
gauche  tum^fie.  Cependant  ,  les  pressions  qu'il  avail  fallu 
exercer  pour  reconnaitre  I'etat  des  choses  ,  donna  lieu  a  un 
acces  de  la  toux  convulsive,  en  tout  semblable  a  celle  qui 
etait  provoquee  par  la  pression  exercee  sur  la  huiti6me  cote. 
II  y  avait  d'aiileurs  ,  leucorrh^e  ,  dysurie  ,  ^tat  muqueux  des 
urines  ,  constipation  opiniatre  ,  gonflement  des  veines  hemor- 
roidales  ,  dcgout  complet  ,  soif  ,  langue  blanche  et  limoneuse  , 
■vomituritions  ,  insomnie  ,  agitation  convulsive  des  membres. 

Ce  tableau  ne  nous  permettait  pas  de  douter  que  la  matrice 
et  I'ovaire  gauche  etaient  dans  un  etat  d'inflammation  chro- 
nique  ,  dont  I'origine  devait  etre  la  suppression  des  menstrues  : 
]a  douleur  de  la  cole  gauche  ,  I'oppression  et  la  toux  ,  etaient 
autant  de  symptomes  qui  n'avaient  aucune  importance  par  eux- 
memes,  et  qui  devaient  coder  au  Iraitement  qui  reussirait 
a  gu^rir  l  afTection  de  I'ovaire  et  de  la  matrice  ,  la  seule  verita- 
blement  essentielle. 

On  se  doute  bieu  que  ,  parmi  les  moyens  propres  a  com- 
baltre  une  maladie  qui  avail  deja  tant  dur6 ,  qui  paraissait  si 
corapliquee  et  qui  etait  si  simple  ,  en  effel,  nous  ne  trouva- 
mcs  pas  de  place  pour  I'operation  projetee  ,  ou  plutot  ordonut 
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Nous  pensamcs,  non-seulenient  que  la  cauterisation  serait  san& 
utilite,  qu'ellc  n'avait  pu  etre  proposec  et  adoptee  ,  que  parce 
que  le  diagnostic  de  la  maladie  n'avait  nullement  cle  forme  ; 
mais  encore  qu'elle  serait  nuisible,  et  que  la  plus  grande  condes- 
cendance  pour  la  renommee  d  un  homme  age  ,  ne  pouvait 
nous  autoriscr  a  faire  encourir  a  la  malade  les  chances  d'une 
violente  irritation,  dans  I'etat  dc  sensibililo  vicieuse  ou  elie 
etait  plongce  depuis  si  long-temps.  Nous  prescrivimes  un  regime 
severe;  des  sangsues  a  appliquer,  de  six  en  six  jours,  tantot 
a  la  vulve,  tantot  au  perinde  ou  a  I'anus ,  tantot  a  I'hypogastre, 
au  nombre  de  huit  chaque  fois  ;  des  demi-bains  journaliers  , 
d'une  heure  de  duree  ;  des  lavemens  emoliiens  et  sedatifs  , 
suivis  de  I'injection  de  trois  onces  du  meme  liquide  ,  que 
Ton  oubliait  dans  I'intestin  rectum;  des  frictions  sur  Ic  plat 
des  cuisses  avec  un  melange  d'infusion  huileuse  de  jusquiame 
et  de  laudanum  liquide ;le  repos  absolu;  enfin,  des  fomentations 
emollientes  et  sedatives  sur  I'abdomcn. 

Au  bout  d  un  mois ,  les  choses  etaient  dans  un  etat  bien 
different :  la  malade  dormait  trois  a  quatrc  heurcs  d  ins  la  nuit; 
le  degout  etait  bien  moindre,  et  on  se  plaignait  de  la  severite 
du  regime;  la  douleur  de  la  cole  avail  presque  disparu;  la 
toux  etait  bien  plus  rare;  mais  I'oppression  ,  la  douieur  de 
I  hypogastre  et  les  deux  tumeurs  de  cette  derni<!;re  region  etaient 
dans  le  mcme  etat ;  seulement ,  l  abdomcn  etait  un  pen  moins 
sensible  au  toucher,  et  se  pretait  a  des  recherchcs  plus  exactes. 

Aux  moyens  preccdens  ,  dont  nous  ne  relachames  rien  ,  nous 
njoutames  un  laxatif  avec  I'huile  de  ricin,  a  prendre  le  lende- 
main  de  chaque  application  des  sangsues  ,  et  un  melange  de 
deux  parties  d'extrait  dc  cigue,  sur  une  de  cclui  d'aconit  , 
dont  on  flxisait  des  pilules  de  trois  grains  :  la  malade  en  prenait 
deux  doses  par  jour,  quifurent  d'abord  ,  d'une  pilule  seulement, 
mais  que  I  on  poussa  dans  la  suite  ,  jusqu'a  dix  ,  matin  et  soir. 
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Deux  mois  plus  tard,  la  toux  et  la  fievre  n'existaient  plus; 
I'oppression  persistait  au  meme  degr^;  toute  douleur  de  la  cote 
avail  disparu  ;  I'abdomen  se  laissait  palper  sans  contrainle  ; 
riiypogastre  etait  bien  moins  douloureux,  et  les  tumeurs  avaient 
beaucoup  diminue  de  volume  :  il  n' etait  plus  douleux  qu'elles 
etaient  formees  par  I'uterus  et  I'ovaire  gauche  ,  et  que  la  reso- 
lution s'opei'ait.  L'appetit  s'elait  declare ,  et  il  avail  fallu  per- 
mellre  des  alimens  solides,  que  la  malade  digerait  bien.  L'op- 
pression  nous  occupa  :  un  examcn  attentif  de  la  poitrine ,  nous 
rendit  fort  vraiseniblable  qu'il  s'elait  forme  un  epanchemenl 
sereux  dans  les  plevres. 

Nous  prescrivimes  des  applications  de  sangsues  plus  rares  ; 
mais  nous  mainliiimes  le  purgalif  a  la  suite.  Nous  remplacames 
les  pilules  do  cigue  et  d'acoiiil ,  par  d'aulres  faites  avec  la  digitale, 
I'assa-foetida  et  la  scille. 

Dans  les  dix  jours  qui  suivirenl ,  les  urines  furent  plus 
abondantes  ,  I'oppression  devint  beaucoup  nioindre ;  mais  la 
leucorrhee  ,  qui  avail  cesse  ,  reparut,  et  avec  elle  quelques  tran- 
chees  uterines. 

Nous  suspendimes  les  pilules  pendant  hull  jours  ,  et  nous 
prescrivimes  des  lavemens  plus  decidement  sedatifs.  Les  pilules 
furent  reprises,  tons  les  deux  jours  sculement ,  et  les  lavemens 
continues  tous  les  jours.  Les  menstrues  paraissent  et  semblent 
avoir  renouvele  une  partie  des  douleurs  hypogastriques  :  tous 
les  remedes  soul  supprimes.  A  Tissue  des  regies  ,  I'abdomen  est 
indolent ,  et  les  deux  tumeurs  sont  infiniment  reduites.  L'op- 
pression  est  presquc  nulle. 

Suppression  lotale  des  sangsues  el  du  purgalif;  continuation 
des  pilules  d'assa-foetida  ,  de  digitale  el  de  scille  ,  pendant  en- 
core deux  mois;  vinde  kina,  a  prendre  malin  et  soir,  a  d'autres 
heurcs  que  les  pilules.  La  sante  se  relablit  completement  ,  et 
tous  les  remedes  sont  abandouucs  au  bout  de  ce  temps. 
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Depuis ,  Mademoiselle  M.  a  cssuy6  de  grands  chagrins,  a 
supporle  de  grandes  fatigues  aiipr^s  de  ses  parens  malades  ou 
moribonds  ,   a  ete  mariec ,   sans   que  ricn  ait   renouvele  le 
nioindre  symptonie  de  sa  maladie. 

Nous  aurions  pu  citer  deux  autres  fails  semblables  aux  deux 
derniers ,  et  surtout  au  penultieme  ,  qui  auraient  ^te  comme  la 
copie  de  ce  meme  tableau  :  ils  auraient  servi ,  comme  les  deux 
derniers ,  a  demontrer  combicn  I'inflammation  de  I'ovaire  et  ses 
effets  sont  differens  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  affections 
organiques  de  cette  meme  partie.  Nous  savons  bicn  comment 
avecde  I'esprit,  des  subtilites  et  quelque  violence  faile  auxmeil- 
leures  observations,  on  peut  trouver  des  rapports  entre  des 
maladies  qui  n'en  out  aucun ,  et  confondre  les  choses  les  plus 
distinctes ;  mais  ceux  qui  sont  accoutumes  a  observer  la  nature 
et  qui  se  livrent  a  cet  utile  travail  sans  idees  preconcues ,  sans 
systtmes  a  faire  prevaloir  et  a  soutenir  ,  savent  bien  que  deux 
maladies  qui  different  tellement  par  leur  marche,  ne  sauraient 
etre  identiques  ;  ct  jusqu'a  ce  que  la  dissection  ait  appris  ce  qu'il 
faut  penscr  d'une  intumescence  aussi  considerable  de  I'ovaire, 
liee  a  un  etat  aigu,  et  susceptible  d  une  resolution  complete,  il 
ne  paraitra  pas  possible  a  des  observateurs  de  bonne  foi,  de 
confondre  des  faits  aussi  differens  entre  eux. 

De  tout  ce  qui  a  ete  expose  jusqu'ici  touchant  les  kystcs  s6ro- 
fihreux  de  I'ovaire ,  il  resulte  que  : 

1.  "  lis  sont  le  produit  d'une  organisation  particuli^re  et  acci- 
dentelle,  et  nuliemeut  celui  de  la  distension  progressive  de$ 
v^sicules  naturelles  de  I'ovaire. 

2.  °  L'observation  n'a  pas  encore  suffisammentdemontre  ,  si, 
dans  les  conditions  favorables  ,  ces  kystes  ,  ou  toute  autre 
esp6ce  ,  peuvcnt  etre  formes  seuls ,  et  sans  autre  alteration 
concomilanle  de  I'ovaire. 

3.  *  Le  plus  souvent,  presque  toujours,  il  se  developpe  en 
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meme  temps  un  etat  cancereiix  ,  qui  se  manifesle  par  des 
corps  do  cette  nature,  disscmines  dans  divers  points  ,  soit  des 
parois  des  kystes  ,  soit  de  leurs  intervalles. 

4.  °  II  y  a  toujours  plusieurs  kystes  dans  un  meme  ovaire.  lis 
se  ressemblcnt  ordinairement  par  la  structure  de  leurs  parois, 
quoiqu'elles  puissent  etre  plus  ou  moins  epaisses;  mais  ils  peu- 
vent  difFercr  beaucoup  entre  eux  ,  par  la  nature  de  la  maliere 
qu'ils  contiennent ,  abstraction  faite  dos  produits  d'une  inflam- 
mation accidentelle ,  qui  peuvent  s'y  Irouver  aussi. 

5.  °  II  n'y  a  gucre  qu'un  seul  kyste  qui  subisse  une  distension 
extreme  ,  et  au  point  de  remplir  la  cavite  abdominale  ;  les 
autres  peuvent  aussi  s'accroitre ,  mais  ordinairement  ils  conser- 
vent  un  volume  mediocre. 

6.  "  Les  parois  des  kystes  ne  se  laissent  pas  amincir  dans  la 
proportion  de  leur  distension ;  elles  semblent ,  au  contraire , 
acquerir  de  I'c^paisseur  dans  la  meme  mesure. 

7.  "  Les  kystes  d'un  memo  ovaire  ne  comrauniquent  entre 
eux  qu'accidentellement  :  la  chose  est  arrivee  quelqucfois  apr^s 
la  ponclion  ,  ou  Temploi  de  tout  autre  precede  chirurgical , 
capable  d'introduirc  dans  la  masse  morbifique  un  ctat  inflam- 
niatoire  durable ;  mais  rion  ne  peut  faire  presumer  si  cet 
accident  arrive  aussi  quelqucfois  spontanement,  et  par  les  seuls 
effels  de  la  distension  ou  de  quelque  ulceration. 

8.  °  Le  plus  souvent  ,  I'origine  de  la  maladie  est  enticrement 
clandestine  ;  la  tumeur  est  la  seule  chose  dont  on  s'apercoive 
d'abord.  Si  des  douleurs  se  foni  ressentir  quelquefois  dans  la 
region  de  I'ovaire  ,  dans  cclle  de  la  malrice  ,  c'cst  lorsquc  la 
tumeur  a  deja  fait  des  pragres  considerables  et  qu'elie  est 
ancienne.  Ges  douleurs  sent  toujours  fort  vagues  ;  elles  ne 
sont  souvent  rcmarquables  que  par  quelque  sympathie  :  on 
est  autorise  a  douter  si  elles  ne  proviennent  pas  plutot  de  la 
distension ,  que  du  travail  do  Torganisation  morbifique.  Au 
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moins ,  lien  ne  peut  faire  penscr  qu'elles  puissent  etre  attri- 
buces  a  un  elat  inflammatoire. 

9.  '  Le  tableau  de  rinflamniation  incontestable  de  Tovaire, 
compare  a  celui  des  affections  organiques  dont  il  s'agit,  pre- 
sente  dc  tres-grandcs  differences  ;  mais  I'autopsie  cadavcriquc 
n'a  point  encore  fourniroecasion  de  cousla'.cr  I'etat  anatomique 
d'un  ovaire  enflamme  ,  pendant  la  duree  de  l  inflanimation 
et  apres  la  resolution. 

10.  "  Ua  ovaire  conlenant  des  kystes  ,  mainlicnt  la  totalite 
des  visceres  abdoniinaux  dans  un  etat  de  sensibilite  ou  d'ir- 
jitation  ,  qui  rend  dangereuse  I'administration  interieure  de 
loute  substance  excitante. 

11.  *  L  inflanimation  survient  quelquefois  ,  spontanement  , 
dans  un  ovaire  contenant  des  kystes  ;  elle  resulte  bien  plus 
fVequeniment  dc  quelque  medication  active  ou  inlempestive. 
Elle  donne  lieu  a  des  symptomes  particuliers,  et  que  1  on  dis- 
tingue aisemeut  des  phenomenes  propres  a  I'affeclion  organi- 
que.  11  est  constate  par  I'autopsie  ,  qu'elle  donne  lieu  a  la 
deposition  ,  dans  la  cavite  de  quclques  kystes  seulement  ,  de 
quanlit(^s  variables  de  matiere  albumincuse  concrete  ,  ou  de 
pus  ,  matieres  bien  differentes  de  celles  qui  occupent  les  kystes 
dans  I'etat  primitif.  II  est  vraisemblable  ,  d'apres  les  fails  de 
cet  ordre  et  les  resullats  de  plusieurs  autres  ,  que  I'inflam- 
mation  ne  s'etablit  pas  avec  une  grande  facilile,  et  qu'elle  ne 
se  repand  pas  aisement  a  toute  la  masse  d'un  ovaire  en  cet  ctat. 

12.  "  Un  kyste  de  I'ovaire  peut  etre  distendu,  au  point  de 
remplir  la  totalilc  dc  la  cavite  abdominale.  S'il  survient  de 
l  inflanimation  au  peritoiue  qui  I'enveloppe  ,  il  peut  se  fuire 
des  adherences  avec  tons  les  visceres  et  avec  les  parois  dc  la 
cavite.  En  cet  etat ,  la  force  du  kyste  est  augmentee  de  toute 
celle  des  parties  environnantes  ;  et  s'il  ne  survient  pas  de 
I'inflaramation  a  I'interieur,  ou  si  les  corps  cancereux  conco- 
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mitans  ne  font  pas  des  progres  ,  il  est  possible  que  la  maladie 
subsiste  a  I'etat  stalionnaire,  pendant  ungrand  nombre  d'annees. 

15,"  Avant  d'avoir  atleint  le  plus  haiit  degre  de  developpe- 
mcnt  ,  un  kyste  pent  elre  ronipu  :  la  matiere  qu'il  conlient 
passe  dans  le  periloine  et  produit  une  peritonite  des  plus 
graves.  Si  I'inflammalion  n  est  pas  telle  d'abord,  qu'clle  nepuisse 
donner  lieu  a  I'exhalation  d'une  grandc  quantile  de  serosit^ , 
le  melange  de  cette  derniere  peut  affaiblir  I'impression  du 
premier  epanchement ,  ct  borner  les  progr^;s  de  la  peritonite  ; 
il  est  meme  possible  que  la  resorption  se  f.isse  presque  coniple- 
tenient.  La  cicatrice  du  point  rompu  peut  etre  fort  mince,  au 
point  que  la  rupture  puisse  se  repeter  ;  il  est  meme  possible 
que  I'ouverture  se  maintienne  et  distille  dans  le  peritoine  la 
matiere  du  kyste  ,  sans  causer  de  grands  accidens  ,  mais  en 
maintenant  une  ascite  secondaire.  II  est  bien  remarquable  que 
la  rupture  n'a  ete  observee  ,  que  dans  des  cas  ou  le  kyste  etait 
libre  dans  la  cavite  abdominale.  Les  adherences  que  la  masse 
peut  contracler  serviraient-elles  ^  preserver  de  cet  accident  ? 

14  °  II  n'y  a  pas  de  signes  qui  puissent  faire  pr^sager  sure- 
ment  la  rupture  d  un  kyste  de  I'ovaire;  mais  elle  est  a  craindrc 
lorsque  la  tumeur  s'accroit  rapidement ,  et  en  causant  des 
douleurs  vives  et  fixes.  Si  I'inflammation  que  ces  symplomes 
signalent ,  peut  ,dans  la  suite  ,  renforcer  le  kyste  par  les  adhe- 
rences qui  en  resulteront ,  pendant  que  cette  meme  inflamma- 
tion existe  elle  affaiblit  la  consistance  des  parties  ,  et  les  dispose 
d'autant  plus  a  se  laisser  dcchirer. 

i5.°  La  rupture  des  kystes  et  les  accidens  qui  en  r^sultent  , 
indiquent  des  metliodes  propres  a  borner  les  progr^s  de  la 
peritonite.  Si  la  resorption  a  lieu  ,  on  doit  se  renfermer  dans 
les  bornes  dune  sage  expectation;  si  cet  heureux  ^venement 
n'a  point  lieu  ,  la  paracent^se  peut  etre  pratiquee  ,  mais  du 
cote  oppose  a  celui  de  la  maladie. 
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16.  *  On  ne  coanait  aucune  ineliiode  medicale  ,  soil  ration- 
ncUe ,  soit  empirique ,  capable  de  s'opposer  a  raccomplisscment 
de  I'afFectioa  organique  de  I'ovaire  dont  il  s'agit  ici  :  loute 
medication  active  ayant  d'ailleurs  les  plus  grands  inconve- 
niens  ,  a  cause  de  I'irritabilite  particuliere  des  visceres  ,  il  est 
prudent  de  s'en  abstenir;  on  pent  meme  considerer  cette  conse- 
quence comme  une  regie  fondaraentale  de  pratique. 

17.  "  La  ponction  de  la  tumeur,  quand  la  fluctuation  est  bien 
manifeste  ,  ayant  les  inconveniens  de  provoquer  la  peritonite 
et  d'exposer  a  des  hemorragies  incoercibles  ,  elle  ne  doit  etre 
faite,  pour  la  premiere  fois ,  qu'autant  que  la  rupture  du 
kyste  est  imminente.  On  doit  choisir  ,  en  general ,  le  cote  de 
I'hypogastre  correspondant  a  I'ovaire  malade.  Si  la  fluctuation 
se  fait  sentir  au  fond  du  vagin  ,  et  qu'en  faisant  varier  les 
attitudes  de  la  malade  ,  la  tumeur  n'abandonne  pas  ce  lieu  , 
il  serait  le  plus  avantageux  pour  la  ponction.  Elle  devrait  etre 
pratiquee  de  preference  par  I'ombilic ,  si ,  comme  onl'a  observe  , 
le  kyste  faisait  une  saillie  sous  cette  cicatrice ,  et  surtout  ,  s'il 
s'etait  deja  fait  Id,  precedemment ,  une  rupture  spoiitanee. 

18.  °  La  ponction  peut  etre  faite  avec  moins  de  defiance  , 
lorsqu'elle  a  deja  6te  pratiqu(3e  auparavant  ,  sans  accident  , 
pourvu  que  Ton  ne  s'ecarte  pas  du  point  meme  ou  les  instru- 
raens  ont  p6n6tr6  prec(idemment. 

19.  °  Dans  ces  derniers  cas  ,  s'il  reste  assez  de  forces  ,  on 
peut  tenter  I'etablissement  d  une  fistule  arlificielle,  en  laissant 
une  bougie  de  gomme  elastique  engagee  dans  la  piqure  faite 
par  le  trocart  ;  mais  il  faut  se  hater  de  renoncer  a  ce  projet , 
s'il  survient  des  symptomes  d'inflammation. 

30."  Dans  I'etat  actuel  de  la  science,  I'operation  de  Ledran 
pourrait  6tre  consider^e  comme  une  folie  impardonnable  :  il 
est  trop  a  craindre  que  I'inflammation  vive  et  soutenue  se 
propage  au  pciritoine,  aux  corps  caacereux  dissemines  autour 
Tom.  n.  28 
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dii  kyste  ,  ct  que  les  progrcs  do  ccs  corps  eu  soicnt  acc6!6rcs. 
Get  accident  est  d'autant  plus  vraisemblable  ,  que  robscrvation 
demontre  que,  en  pared  cas  ,  la  plus  grande  parlio  du  kyste 
tombe  en  mortification. 

2  1.°  Un  aussi  grand  ddsordre  n'est  pas  n<^cossaire  pour 
rendre  funeste  toute  enlreprise  chirurgicale  ;  il  paratt  que  I'in- 
flammation  repandue  sur  I'immense  surface  de  rint<5rieur  d  un 
kyste  recemment  vide ,  peut  etre  mortelle  immedialement. 
Cest  ainsi  qu'il  faut  conccvoir  les  morts  subites  a  la  suite  de 
!a  simple  ponction  ,  lorsquq  d'aillcurs  il  ne  se  manifesle  pas 
des  signes  de  peritonite. 

22.°  Tout  ce  que  Ton  sait  des  resultats  des  operations  chirur- 
gicales  praliquecs  eu  pareil  cas  ,  demontre  que  les  kystes  de 
I'ovaire  ne  sont  pas  susceptibles  de  sc  resoudre  en  lissu  cellu- 
lairc  par  l  inflammation  ;  qu'ils  ne  sont  pas  aptes  a  subir  la 
crispation  ou  coarctation  progressive,  que  I'inflammation  deve- 
loppe  dans  les  kystes  sero-muqueux  ;  que,  vid^s  par  la  ponction 
et  maintenus  en  cet  etat  par  une  ouverlure  fistuleuse,  enflam- 
raes  ou  non,  ils  s'afFaissent ,  se  rident ,  mais  conservent  leur 
cavite  et  la  propriete  de  secreter  la  meme  humeur  dont  ils 
etaieut  remplis  ;  que  la  fistule  venant  a  se  fermer  ,  le  kyste  ee 
deride ,  s'emplit  de  nouveau ,  quelquefois  avec  des  douleurs  inso- 
lites,  a  cause  des  adlierences  qui  peuvent  s'elre  faites  dans  I'etat 
d  afFaissement ;  qu'ordinairement ,  alors  ,  la  fistule  se  rouvre 
spontanement ;  que  I'inflammation  qui  a  suivi  I'ouverture  du 
kyste  par  le  bistouri ,  n'a  pas  mieux  produit  rinflammation  adhe- 
sive quecellequi  resulte  quelquefois  de  la  ponction,  soit  simple, 
soit  accompagnee  de  I'ctablissement  d'une  fistule;  que,  le  plus 
souvent ,  I'incision  et  les  dangers  qui  I'ont  suivie ,  n'ont  pu  aboutir 
qu'a  ce  dernier  resultat;  que,  dans  \es  cas  tr^!S-rares  cii  ce  pro- 
cede  operatoire  a  donn6  lieu  a  I'oblitL^ration  cnti^re  de  la  ca- 
vite, il  y  a  eu  destruction  complete  du  kyste  par  ia  gangrene. 
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23."  On  sent,  d'apres  eel  expose,  ce  qu'il  faut  penser  du 
projet  de  trailer  les  kystes  de  I'ovaire  comme  I'hydrocele  de 
la  tiinique  vaginale  du  testieule  :  on  ne  pent  point  obtenir 
d'inflammation  adhesive  ;  rinflamniation  pent  elre  morlclle 
immediatement ;  elle  peut  tuer  consecutivement  ,  par  elle 
meme,  ou  p  ir  les  suites  de  la  mortification  dukyste,  ou  par  la 
perilonite.  II  faudrait  un  concours  miraculeux  de  circonstances 
favorables,  pour  qu'il  n'y  eiit  pas  epanchemcnt  dans  le  peri- 
toine  de  la  matiere  de  I'injection  ,  etc. 

24-"  On  sent  aussi,  qu'il  faut  que  l  inflammalion  ne  se  propage 
pas  avec  une  grande  facility  dans  les  tissus  d  un  ovaire  malade , 
pour  que  la  ponction  n'ait  pas  eu  plus  souvent  des  conse- 
quences funestes.  Ces  tissus  paraissent  peu  propres  a  I'inflam- 
mation ;  et  lorsqu'ils  I'ont  concuc  a  un  certain  point  ,  son 
resultat  ordinaire  est  la  gangrene. 


OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS 


SUR  L'OPfiKATION 

DE  LA 

RHINOPLASTIQUE. 


OBSERVATION  PREMIERE. 

A-t  mois  d'avril  1820,  nous  rencontrames  dans  les  rues  de 
Montpellier  ,  un  jeune  mendiant,  ag^  de  12  ans,  portant  une 
diflbrmite  congenitale  fort  singuli^re ,  et  qui  piqua  notre  curio- 
site.  Nous  I'engageames  a  venir  nous  voir  pour  I'examiner  d 
loisir.  II  fit  ce  que  nous  desirions  ,  et  voici  ce  que  nous 
observames  (1). 

Tout  le  c6t6  droit  de  la  face  presentait  un  ensemble  de 
traits  fort  r^guliers  et  meme  agreables  ;  mais  le  cote  gauche 
itait  horriblement  defigure  par  une  ouverture  insolite  de  ce 


(i)  Voyez  la  pknche  XXIV  et  son  explication. 
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cole  dii  nez.  Une  large  fente  qui  laissait  voir  I'interieur  de  la 
fosse  nasale ,  s'clevait  depuis  le  bas  du  nez  jusque  dans  Tangle 
interne  de  I'ooil  gauche.  On  ne  senlait  rien  a  la  place  de  I'os 
carr6  du  nez  ,  de  Tapophyse  nasale  de  I'os  maxillaire  supe- 
rieur  ,  ni  de  I'os  unguis  :  ces  pieces  osscuses  manquaient  tota- 
lenient.  A  leur  place  etaient ,  dans  les  quatre  cinqui^nies 
infi^rieurs  ,  une  large  breche  qui  laissait  voir  I'interieur  de  la 
fosse  nasale  ,  ct  dans  le  ciuquitime  superieur  ,  une  goulli^re 
large  et  superficielle  ,  form6e  par  un  prolongement  dc  la  con- 
jonclive ,  qui  se  confondait  en  ce  point  avec  la  membrane 
muqueuse  du  nez.  Cette  goulti^'re  ne  presentait  que  la  consis- 
tance  d'une  sorle  de  membrane  epaisse  et  teiidue  :  cn  portant 
I'extremite  du  doigt  auriculaire,  ou  une  grosse sonde, dans  la  fosse 
nasale  sous  cette  memc  surface  ,  on  la  soulevait  ;  en  sorte  que 
la  partie  inferieure  int-erne  de  I'orbile  etait  depourvue  de  parties 
osseuses.  La  suture  maxillo-ethraoidale  paraissait  done  manquer 
par  le  defaut  de  developpement  de  i'ua  des  deux  os  ,  au  raoins 
le  maxillaire  superieur  ,  et  peut-elre  aussi  d'une  partie  de 
rethmoide.  Get  espace  paraissait  renipli  par  un  lissu  fibreux 
lache  ,  reconvert  par  I'expansion  de  la  conjouctive  dont  nous 
avons  deja  paile.  La  moili(5  interne  de  la  paupiere  inferieure  et 
ia  portion  correspondanle  du  cartilage  tarse  manquaient ;  la 
moilie  externe  de  cette  meme  paupiere ,  depourvue  de  son  point 
d'inscrtion  vers  Tangle  interne  ,  se  laissait  enlrainer  en  dehors 
et  presque  renverser  par  la  contraciion  de  ce  qui  restait  -  du 
muscle  orbiculaire.  Dans  le  grand  angle  de  Tceil  ,  on  voyait  un 
Icger  rcpli  de  la  conjonctive  ,  qui  indiquait  la  caroncule.  Au- 
dessus  ,  on  reconnaissail  le  point  lacrymal  superieur  ct  ies 
tendons  du  muscle  orbiculaire  ,  lesquels  ne  tenaient  qu'a  Tex- 
tremite  interne  de  la  panpi6re  supcrieure.  En  portant  un  slylet 
de  Mcjean  dans  le  point  lacrymal  superieur  ,  on  le  voyait 
parcourir  ua  canal  court  ,  mince,  presque  transparent  ,  qui 
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regiiait  dans  I'etenclue  d'une  dcmi-ligne  a  I'extrc^mit^  interne  du 
bord  libre  de  la  paupicre  supericure ,  en  so  dirigcant  en  dedans, 
ct  qui  s'ouvrait  ensuitc  a  la  surface  de  cette  meme  goullicrc  su- 
perficieile  et  rougcatre  ,  qui  s'etendait  entre  le  globe  de  I'ocil 
et  la  fente  nasalc.  La  parlie  anterieure  on  interne  de  la  fente 
presentait  un  contour  ondule  ,  et  dans  lequel  on  rcconnaissait 
les  rudimens  de  I'ailc  du  nez  ,  mais  avec  les  proportions  d  un 
age  bien  moins  avance  ;  on  rcconnaissait  meme  ,  dans  I'epais- 
seur  des  parlies  ,  les  corps  cartilagineux  qui  constituent  le  cote 
du  nez.  On  aurait  pu  croire  que  I'aile  du  nez  et  tout  son  cote 
gauche  s'etaient  separes  de  la  face  et  de  la  region  malaire  , 
par  I'effet  de  quelque  violence  ,  a  un  age  tendre  ,  ct  que  ces 
parties  n'avaient  pris  aucun  accroissement  depuis.  Quant  aux 
parties  superieures,  leur  aspect  donnait  I'idee  du  sac  lacrymal 
et  du  canal  nasal  ouverts  dans  toute  leur  ctendue ,  par  l  elFet 
d'une  sorte  de  perte  de  substance  qui  aurait  interesse  ces  par- 
ties ,  les  OS  qui  les  entourent  ,  et  la  paupi^jre  inferieure.  Get 
elat  serablait  avoir  quelque  analogic  avec  celui  dans  lequel  on  a 
Vu  la  region  pubienne  et  la  vessie  urinaire,  dans  quclqncs  cas 
de  difforniite  congenitale  ,  oii  les  os  pubis  el  la  paroi  anterieure 
de  la  vessie  manquaient  et  mettaient  a  decouvert  la  paroi  pos- 
terieure  et  le  bas-fond  de  la  vessie ,  leg6renieut  rcnverses  en 
devant.  On  sent  bien  qu'en  I'etat  que  nous  venons  de  depeindre , 
les  larmes  ne  pouvaient  point  etre  absorbees  ;  la  demi-paupi6re 
inferieure  forraait  une  sorte  de  rigole  inclinee  en  bas  et  en  de- 
dans ,  qui  les  r^pandait  constamment  sur  la  face.  Quand  bien 
meme  elles  auraient  pu  etre  rassemblecs  dans  la  region  ou  I  on 
voit  le  grand  angle  de  I'oeil ,  dans  I'elat  naturcl  ,  elles  n'auraient 
pu  y  etre  resorbces  par  les  points  lacrymaux:  le  superieur  elait 
le  seul  qui  exislat ,  et  Ton  vient  de  voir  qu'il  s'ouvrait,  apres  un 
court  trajet,  a  la  surface  de  la  gouttiere  rougeatrc  qui  descendait 
vers  la  br^che  nasale.  La  conjonctive  de  cct  ceil  ,  exposee  cons- 
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tamment  au  contact  de  I'air  ,  en  etait  nraintenue  dans  un  etat 
habituel  de  phlogose  ;  neanmoins,  il  n'en  etait  resulte  aucune 
ulceration  ,  et  par  consequent ,  aucune  taie.  La  vue  s'etait 
maintenue  en  bon  etat. 

En  examinant  I'interieur  de  la  fosse  nasale  ouverte,  on  remar- 
quait  deux  sortes  de  tunieurs  fongucuses  qui  semblaient  alta- 
chees  a  la  cloison  ,  ou  qui  du  moins  en  etaient  singuii^rement 
rapprochees  ;  on  y  dislinguait  la  membrane  muqueuse  qui  les 
enveloppait ,  et  il  etait  difficile  de  ne  pas  y  reconnaitre  les  cor- 
nets moyen  et  inferieur  ,  quoiqu'il  nous  fut  impossible  d'ac- 
querir  la  certitude  de  Icurs  rapports  avec  la  paroi  extcrne  ou 
avec  la  cloison. 

Nous  concumes  la  possibilite  de  guerir  une  pareille  diffbr- 
mite.  Un  lambeau  de  tegumens  pris  au  front  ,  par  exemple  , 
pouvait  ,  non-seulement  fermer  la  br^che  qui  mettait  a  nu  la 
fosse  nasale  gauche  ;  mais  encore  remplacer  I'appareil  lacrymal 
et  la  moiti^  interne  de  la  paupii;re  iuferieure.  II  etait  possible 
de  relever  le  reste  de  cette  derniere ,  de  lui  faire  recouvrir  la 
portion  de  la  conjonctive  que  la  denudation  exposait  cons- 
tamment  a  I'inflammation  ,  de  I'employer  a  conduire  les  larmes 
Ters  le  grand  angle  de  I'oeii ;  d'ou  elles  pouvaient  etre  amenees 
dans  le  ncz  par-dessous  ce  meme  lambeau  ,  qu'il  6tait  aise  de 
conserver  isole  dans  sa  partie  moyenne.  Le  malade  ayant  con- 
senti  au  plan  d'operation   que  nous  avions  forme  ,  nous  I'y 
pr^parames  pendant  quelques  jours  ,  par  la  privatiorrdes  ali- 
mens  ,  une  boisson  relachante  et  deux  laxatifs.  11  fut  op^re  , 
le  2  1  juin  1820  ,  en  presence  d  un  coacours  nombreux  de 
spectateurs. 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise  forte  et  assujetti  dans 
cette  position  par  plusieurs  aides.  L'un  d'eux  avail  saisi  la  tete 
avec  les  deux  mains  plac^es  sur  les  tempes ,  et  la  pressait  for- 
tement  sur  sa  poitrine.  Nous  formames  avec  une  piece  de 
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papier,  iin  patron  exact  de  la  forme  ct  dc  I'^tendue  neces- 
saires  dans  le  lainbeau  de  Icgumens  dont  nous  avions  besoin , 
en  ayant  soiu  de  le  comparer  et  de  le  conformer  cxactement  d 
la  breche  qti'il  fallait  reniplir;  et  I'ayant  renverse  sur  la  parlie 
moyenne  d^i  front ,  il  nous  servit  a  tracer  avec  de  I'encre  ,  les 
incisions  que  nous  devions  faire.  Pendant  que  I'encre  sechalt , 
nous  rafraichimes  les  bords  de  la  breche  nasale,  en  dedans  et  ca 
dehors  ;  du  premier  cote  ,  nous  fimes  ,  en   remontant  ,  une 
coupe  droite ,  qui  emporta  toutes  les  inegalites  qu'on  y  remar- 
quait  ,  memo  ceiles  qui  indiquaient  I'aile  du  nez  :  ces  details  de 
conformation  etaient  places  tellement  au-dessus  dc  la  portee  natu- 
relle  de  ces  memes  parlies  ,  qu'il  etait  vraiment  impossible  d'es- 
perer  de  les  ramener  a  leur  veritable  position.  II  fallut  done 
les  sacrifier;  et  c'est  ce  que  nous  fimes,  en  effet,  par  une  coupe 
uniforme  et  verticale,  qui  nivela  le  tout.  Les  parties  avaicnt  , 
de  ce  cote  ,   asscz   d'epaisseur  pour  se  prcter  a  une  reunion 
immediate.    Le  cole  oppose  n'etait   pas  aussi  favorablement 
dispose:  les  parties  molles  y  avaient  peu  d'epaisseur;  la  pcau  et 
la  membrane  muqneuse  du  nez  qui  se  confondaient  sur  le 
bord  externe  de  la  breche,  embrassaient  immediatement  les 
parlies  osseuses  sous-jacentcs ;  ces  dernieres  etaient  recouvertes 
par  une    couche  Irop  mince  de    parlies   molles  ;   en  sorte 
qu'une  perte  de  substance  que  nous  pratiquames  d  un  bout  a 
I'autre  de  cette  espece  de  rebord  ,  ne  fournit  qu'une  surface 
trop  etroite.  Nous  eludames  sur-le-champ  celte  difficulte  ,  en 
pratiquaut  d  un  bout  a  I'autre  sur  ce  meme  rebord  ,  et  a  une 
€gale  distance  de  la  surface  de  la  peau  et  de  celle  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  nez  ,  une  section  longitudinale  aussi  pro- 
fonde  que  I'epaisseur  des  parties  nous  le  permit  ,  et  comme 
si  nous   avions  voulu  dedoublcr  les  deux  membranes;  nous 
avions  par  la  augmente  I'etendue  de  la  surface  trop  etroite  que 
pi;resentait  d'abord  la  resseclion  ,  et  rendues  egales  les  coupes 
Tom.  1L  ag 
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des  deux  cotes.  Nous  sentimes  bien  qu'il  serait  impossible 
d'ajuster  d'abord  la  partie  la  plus  haute  du  lambeau  ,  une  fois 
renverse ,  avec  la  paupi^re  inferieure  et  avec  le  point  le  plus 
eleve  du  bord  interne  de  la  br^jche  ,  a  cause  de  la  torsion  qu'il 
fallait  imprimer  au  lambeau.  Nous  resoliimes  done  de  faire 
une  reunion  aussi  exacte  que  nous  le  pourrions,  avec  les  deux 
cotes  de  la  br^che  nasale  ,  et  de  remettre  a  un  autre  moment  , 
la  coaptation  exacte  du  haul  du  lambeau  avec  les  deux  bords 
de  la  gouttifere  qui  regnait  a  la  partie  superieure. 

La  place  du  lambeau  etant  ainsi  preparee  ,  nous  fimes  les 
incisions  propres  a  le  circonscrire  ,  cn  suivant  les  traces  d'encre 
par  lesquelles  nous  en  avions"  dessinc  la  forme  et  regie  les 
dimensions  ;  nous  le  separamcs  par  ses  trois  cotes  superieurs, 
et  nous  fimes  du  quatrieme  cote  ,  son  pedicule  ,  qui  repondait 
a  la  racine  du  nez  ,  entre  les  deux  sourcils.  Nous  eumes  soin  , 
en  separant  le  lambeau  du  front  ,  de  ne  pas  denuder  le  crane 
et  de  laisser  meme  une  assez  bonne  couche  de  parties  molles 
atlachees  a  I'os. 

Le  lambeau  fut  renvers6  et  tordu  sur  lui-meme  ,  pour  etre 
presenle  a  I'emplacement  qu'il  devait  occuper  ;  il  se  trouva 
parfaitement  conforme  ,  me^me  sous  le  rapport  de  I'excedant 
que  nous  avions  voulu  reserver.  Nous  devious  nous  attendre  , 
en  efFet  ,  que  le  lambeau  etant  isole,  sa  surface  profonde  , 
qui  devait  etre  livree  a  la  suppuration,  eprouverait  la  retraction 
a  laquelle  rien  n'echappe  en  pareil  cas ,  et  que  le  hord  infe- 
rieur  du  lambeau  serait  ramene  en  dedans.  Get  arrondissement 
devait  etre  propre  a  mieux  simuler  les  formes  naturelles.  Dans 
ce  meme  but  ,  nous  avions  laiss^  a  dessein ,  une  plus  grandc 
eteodue  au  bord  du  lambeau  qui  devait  se  rapporter  au  cote 
externe  de  la  br^che  nasale  :  nous  pouvions  ,  en  ajustant  les 
parties  ,  former  un  pli  vers  la  position  naturelle  de  I'aile  du 
nez  ,  de  mani^re  a  la  simuler  ,  jusqu'a  un  certain  point. 
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Nous  fimes  plusieiirs  points  de  suture  enlrocoiipee ,  pour 
affronter  les  parties  avec  toutc  I'exactiluclc  possible.  Dans 
eelte  intention  ,  et  comptant  bien  que  le  lambcaii  qui,  dans 
certains  points,  aurait  plus  d'epaisseur  que  le  reste,  pourrait  y  faire 
saillie  et  surpasser  le  niveau  des  parties  environnantes  ,  nous 
avions  prepare  de  tr^s-petits  rouleaux  de  sparadrap  ,  que  nous 
placames  sous  les  points  de  suture  ,  partout  oil  il  fut  necessaire , 
pour  deprimer  celui  des  deux  bords  qui  paraissait  dispose  a  fairc 
saillie  :  ce  fut  presque  partout  ceux  du  lambeau.  En  coaptant 
le  bord  de  ce  dernier,  devenu  exlerne  par  sa  transposition  ,  nous 
eunies  le  soin  de  le  loger  dans  la  rainure  que  nous  avions  pra- 
liquee  dans  I'epaisscur  du  bord  externc  de  la  breche  nasale  : 
cette  precaution,  qui  ne  nous  avait  ete  inspiree  que  dans  Ic  mo- 
ment et  par  le  peu  d'epaisseur  des  parties  de  ce  cole  ,  nous 
fut  singulierement  utile  ;  il  fut  bien  evident  que  ,  sans  elle  ,  la 
reunion  n'eiit  peut-elre  pas  ete  possible  dans  ce  point.  A  la 
faveur  de  cette  menie  disposition  ,  nous  pumes  aussi  accom- 
plir  le  projet  que  nous  avions  forme  ,  de  simuler  la  forme 
de  I'aile  du  nez  par  un  pli  du  bord  externe  du  lambeau  (1). 
Les  bords  de  la  plaie  du  front  fiirent  rapproches  et  maintenus 
encet  elat  par  des  bandelettes  agglutinatives  qui  en  diminuaient 
consid(^rablement  I'etendue  ;  elle  fut  ensuite  recouverte  ,  ainsi 
que  le  revers  du  pedicule  du  lambeau  ,  d  une  couche  mince 
d'amadou  fort  doux  ,  ensuite  de  charpie  et  d'une  compresse  , 
le  tout  soutenu  par  quelques  circonvolulions  dc  bande  autour 
du  crane.  Les  sutures  du  nez  furent  laissees  a  nu  ,  aussi  bien 
que  le  lambeau  ;  et  on  lava  le  tout ,  plusieurs  fois  par  jour  ,  avec 


(i)   Voj'ez  la  plan che  XXV  et  son  explication. 
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un  pinceaii  a  minialure  ,  trcmpe  dans  une  decoction  de  racine 
de  guimauve. 

Immcdialcment  aprcs  I'operation  ,  le  malade  prit  xm  grain 
d'cxtrait  gommeux  d' opium;  il  fut  place  daus  son  lit,  la  tete 
et  les  cpaules  soutenues  elev^es  par  des  oreillers.  II  ne  prit  que 
de  Yeaxi  de  veau  ,  pendant  toule  la  journee  :  la  nuit  fut  bonne. 

Le  deuxicnie  jour  ,  le  matin  ,  le  malade  etait  assez  calme  ; 
ccpendant  le  pouls  etait  un  peu  plus  frequent  et  la  tete  lege- 
rement  douloureuse.  Le  lambeau  etait  un  peu  engorge.  Le 
soir  ,  la  reaction  febrile  elant  plus  prononcee  ,  la  face  rouge  , 
la  peau  chaude  ,  nous  fimcs  pratiquer  une  saignee  au  bras  , 
dc  hint  onces.  Meme  prescription.  La  nuit  fut  agitee. 

Le  troisiome  jour  ,  la  fi^vre  etait  moindre  ;  niais  la  langue 
se  salissait  a  sa  base  ,  se  dessechait  a  la  pointe  ;  le  malade 
eprouvait  du  degout  et  des  nausees.  La  plaie  du  front  etait 
peu  douloureuse  ;  le  lambeau  etait  peu  engorge  ;  les  points 
de  suture  fournissaient  un  leger  suintement,  que  Ton  avait  soin 
d'enlever  par  des  lavages  frequens  ,  pour  prevenir  le  desse- 
chement  et  la  formation  de  croutes  incommodes.  Nous  pres- 
crivimes  Yeau  de  veau  et  ia  iimonade  pour  boissons  alter- 
natives. Dans  la  nuit  ,  le  malade  eut  plusieurs  selles  liquides. 

Le  quatrieme  jour  ,  il  etait  abattu  ;  la  face  pale  ;  la  langue 
blanche  et  humide  dans-  toute  son  etendue,  excepted  la  pointe  , 
qui  etait  rouge  et  legerement  sechc.  La  region  epigastrique 
elait  peu  douloureuse.  Le  malade  avait  vomi  plusieurs  fois  ,  des 
matieres  muqueuses  et  ameres.  La  fi^^vre  etait  mediocre  ;  le 
lambeau  et  les  sutures  en  fort  bon  etat.  Nous  prescrivimes 
quime  grains  d'ipecacuanha  en  trots  doses  j  qui  produi- 
sirent  des  vomissemens  abondans  et  deux  selles  pultacees.  Le 
soir  ,  le  malade  transpire  ;  la  fievre  est  prcsque  nulle ;  il 
demande  des  alimens.  Nous  prescrivimes  deux  houiUons 
pour  la  nuit ,  qui  fut  fort  calme. 
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Le  quatriime  jour,  le  calnic  est  parfait.  Le  lambeau  est  un 
peu  plus  chaud  que  les  parlies  enviroanantes  ;  sa  tumefactiou 
est  mediocre  ,  aussi  bicn  que  sa  rougeur.  Les  points  de 
suture  ne  sont  presque  pas  douloureux  ;  leur  suinteinent  est 
plus  copieux  et  reclame  des  soins  de  proprete  plus  assidus. 
Quatre  bouillons  et  iimonade. 

Le  sixienie  jour,  meme  etat.  Nous  decouvrimes  la  plaie  du 
front  et  ie  pedicule  du  lambeau  :  les  .parties  ctaient  en  pleine 
suppuration  ;  elles  furent  pansees  avcc  des  plumaceaux  de 
charpie  recouverts  de  cerat.  Les  points  de  suture  furent  cou- 
pes et  euleves  ;  les  deux  bords  du  lambeau  se  trouverent 
enti^rement  rdunis.  Nous  prescrivimes  six  bouillons. 

Le  sepli^me  jour,  le  malade  est  fort  bien  ;  mais  la  laugue 
est  humide  et  sale.  Prescription  de  deux  onces  d'huiie  de 
ricin  ,  qui  produisent  des  selles  copieuses. 

Le  huitieuie  jour  ,  on  permet  quelques  aiiinens  soiides  ; 
la  plaie  du  front  se  resserre ;  le  lambeau  n'est  plus  engorge  ; 
la  plupart  des  points  de  suture  sont  cicatrises. 

Nous  laissames  rafformir  la  reunion  du  Limbeau  jnsqu'au 
seizieme  jour  :  les  cicatrices  etaient  soiides  ;  les  parties  y  etaient 
degorgees  et  recouvraient  leur  couleur  naturelle.  La  face  pro- 
fonde  du  lambeau  fournissait  une  suppuration  abondante  ,  qui 
s'^coulait  par  le  nez  ,  et  que  Ton  f  lisait  refluer  vers  I'ceil  par 
une  legere  compression.  Le  bord  inferieur  ,  que  nous  avions  a 
dessein  laisse  un  peu  long  ,  se  recourbait  legerement  en  dedans, 
et  arrondissait  ainsi  le  point  correspondant  du  contour  de 
]a  narine.  En  porlant  un  stylet  boutonne  entre  la  partie  supe- 
rieure  du  lambeau  ct  le  globe  de  I'ceil  ,  on  penelrait  sans 
obstacle  dans  la  fosse  nasale  ,  et  la  voie  paraissail  etre  fort 
ample.  A  cette  epoque  ,  nous  operames  la  section  du  pedicule 
de  la  manierc  suivante  :  Le  mrdade  etant  assis  et  solidement 
contenu ,  nous  engageames  une  sonde  caanelee  sous  le  pedi- 
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cu!e  lordii  clu  lambeau  ,  dans  I'intention  de  la  faire  servir 
de  guide  a  la  lame  d'un  bistoiiri  droit  ;  mais  nous  nous  aper- 
ciimes  que  ,  a  raison  de  la  torsion  de  celte  partie  des  tegu- 
mens  ,  la  section  operee  par  ce  procede  serait  peu  reguliere  , 
et  surtout  qu'elle  serait  peu  proprc  a  elre  adaptee  avec  la 
perfection  convenable  a  la  denii-paupicre  inferieure  et  au 
grand  angle  de  I'oeil.  Nous  primes  alors  le  parti  de  renoncer 
a  I'usage  de  la  sonde  ,  de  soulever  les  parties  avec  la  pince  a 
dissection,  et  delesdiviser  avec  lesciseaux,  nettement  etsuivant 
une  ligne  horizontale  ,  repondant  un  pen  au-dessus  de  la  portee 
naturelle  du  bord  libre  de  la  paupiere  inferieure.  Le  cote  supe- 
rieur  de  cette  section  ,  representant  un  petit  lambeau  oblong  , 
fut  maintenu  releve  par  une  bandelclte  d'emplatre  agglulinalif 
dirigee  en  travers  ,  et  engage  de  la  sorte  entre  les  bords  de 
Tangle  inferieur  de  la  plaie  du  front.  Le  cole  iiifcrieur,  qui  avail 
subi  toule  la  torsion  du  pedicule ,  fut  deroule  ,  rafraichi  par 
une  legere  pcrte  de  substance  sur  les  bords  laleraux  ,  et  aminci 
sur  son  bord  superieur  par  I'excision  d'une  partie  du  tissu 
ccllulaire.  Nous  fimes  ,  de  meme  ,  uiie  legere  excision  sur  les 
deux  coles  de  la  goultiere  supericure  que  le  lambeau  n'avait 
pu  recouvrir  jusquc-la  :  d'un  cote  ,  elle  s'etendait  jusqu'au 
bord  libre  de  la  demi-paupiere  inferieure  ;  de  I'autre  cote  , 
elle  s'etendait  jusques  au-dessous  de  I'insertion  des  tendons 
du  muscle  orbiculaire  ,  dans  la  region  du  grand  angle  de  I'oeil, 
c'est  a-dire  ,  immedialcment  au-dessous  de  Textremite  interne 
de  la  paupitjre  superieure. 

II  clait  important  que  cette  partie  du  lambeau  fut  ajustee 
avec  une  grande  exactitude  ;  et  la  suture  etait  assur^ment  le 
seul  moyen  qui  put  remplir  cette  condition  difficile  avec  la 
perfection  necessaire.  Cependant,  les  parties  qu'il  fidlait  main- 
tenir,  avaient  peu  d'etendue  et  beaucoup  de  delicatosse  de  struc- 
ture ;  il  fallait  meme  lutler  centre  I'eirort  contractile  du  muscle 
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derai-orbiciilaire  inferieur  ,   ce  qui  necessilait  line  resistance 
solide  et  assez  grande  pour  obtenir  cet  effet ,  sans  neanmoins 
trop  fatiguer  les  parlies  par  la  multipiicit^  des  points  de  suture, 
et  surlout  ,  sans  exposer  l  exlremite  sup6rieure  du  lambeau  a 
etre  morlifiee  par  I'exc^s  d'irritation  qu'elle  aurait  pu  eprouver 
do  ces  raemes  points.  Nous  en  fimes  deux  de  chaque  cote  , 
dont  les  plus  eleves  repondaient  ,  d'une  part  ,  an  bord  librc 
de  la  demi-paupiere  inferieure  ,  et  d'autre  part  ,  sous  Tangle 
interne  de  la  paupi^re  superieure  ;  les   deux  autres  etaient 
situes  quatre  lignes  plus  bas  ,  pres  des  limites  de  la  reunion 
obtenue  de  part  et  d'autre  ,  a  la  suite  de  la  premiere  opera- 
tion. Vis-a-vis  I'intervalle  de  ces  quatre  points  ,  nous  en  p!a- 
cames  un  cinqui^;nie  ,  qui  comprenait  a  la  fois  les  deux  bords 
de  la  goutliere  et  le  lambeau  qui  la  recouvrait.  Pour  faire  ce 
dernier  point ,  nous  plongeanies  une  aiguille  courbe  dans  le 
milieu  de  la  largeur  de  la  demi-paupi6re  inferieure ,  a  une 
grande  distance  de  son  bord  fraichement  enlaille  ;  I'instrument 
giissa  ensuite  sous  le  lambeau  sans  I'interesser  ,  et  vint  res- 
sortir  a  travers  la  peau  de  la  racine  du  nez  ,  a  la  plus  grande 
distance  possible  de  la  suture  correspondante.  L'anse  de  fil 
que  I'aiguille  placa  ,   se  trouva  de  la  sorte  embrasser  le  lam- 
beau sans  I'interesser  ,  rapprocher  et  fixer  des  deux  cot^s 
les  parties  environnantes  ,  par  un  effort  d'autant  moins  a  crain- 
dre ,  qu'il  se  passait  loin  des  bords  des  plaies  qu'il  s'agis- 
sait  de  reunir.  Par  la  aussi ,  les  premieres  sutures  que  nous 
avions  faites  ,  n'ayant  d'autre  effort  a  exercer  que  celui  qui 
etait  necessaire  pour  affronter  exactement  les  parties  ,  ces  der- 
iii^res  devaient  en  etre  moins  flitiguees,  et  le  success  de  leur 
reunion  immediate  devait  en  etre  d'autant  plus  sur.  Le  malade 
avail  peu  souffert  ;  il  fut  prive  d'alimens  et  gard6  dans  son  lit. 

A  I'instant  de  sa  separation  complete  ,  le  lambeau  palit 
d  une  mani^re    remarquable  :  neamoins  il  ne  perdit  ni  sa 
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chaleur  ,  ni  la  sensibilite  naturelle  ;  et  le  malade  donna  des 
signes  de  cette  dernicre ,  toutes  les  fois  que  les  aiguilles  y 
furcnt  plongees  ,  pour  les  points  de  suture  qui  I'interesscrent. 
Dans  la  journee  ,  le  malade  fat  visite  frcquemment  ;  lo  sort 
du  Jainbeau  nous  occupait  :  cependant  ,  cette  parlie  con- 
servait  de  la  sensibilite  et  sa  chaleur  naturelle  ;  niais  la  tem- 
perature ne  s'y  eleva  pas  au-dessus  de  celle  des  parties  envi- 
ronnantes  ,  comme  a  la  suite  de  la  premiere  operation  ,  et 
I'engorgement  fut  moindre.  La  nuit  fut  assez  calme. 

Les  dix-septi^;me  et  dix-huitieme  jours  se  passerent  aussi 
heureusement  :  la  reunion  paraissait  se  faire  de  toutes  parts. 
Les  parties  etant  entierement  a  decouvert ,  on  les  tenait  pro- 
prement  au  moycn  du  pinceau.  Cot  etat  de  choses  permit 
d'obscrver  aussi  que  les  larmes  ne  se  repandaient  plus  sur  la 
joue  ,   quoique  la   douleur  les   rondit  plus  abondantes  qu'a 
I'ordinaire.  Le  debordement  du  lambeau  ,  que  nous  avions  ,  a 
dessein  ,  ajuste  avec  la  demi-paupi6re  inferieurc  ,  de  maniere 
a  depasser  un   peu  le  niveau  de  son  bord  libre  ,  lui  faisait 
recouvrir  une  partie  du  globe  de  I'oeil  ;  d'un  autre  cote,  cette 
portion  de  paupicre  ,  qui  ,  quand  elle  etait  libre  ,  etait  entrainee 
en  dehors  et  en  bas  par  la  contraction  du  muscle  qu'elle 
renfermait  ,  etait  tenue  relevee  par  ses  rapports  avec  le  lam- 
beau ;  eufin  ,  un  leger  engorgement  qu'elle  avait  contracfe  , 
concourait ,  avec  les  conditions  precedentes  ,  a  ce  que  le  ghibe 
de  I'oeil  en  fut  revetu  dans  une  plus  grande  etendue  que  dans 
I'etat  naturel,  et  qu'il  n'aurait  convcnu  pour  la  suite.  Ces  dispo- 
sitions devaient  suflire  pour  favoriser  le  passage  des  larmes  sous 
le  lambeau  et  leur  introduction  dans  les  fosses  nasales  par 
cette  voie  ;  mais  nous  observions  deja  ,  avec  une  grande  Siitis- 
faction  ,  que  nous  n'avions  pas  compte  en  vain  sur  la  coope- 
ration  d'un  autre  phenom^'ne  ,  pour  aider   piiissamment  ce 
r^sullat  interessant.  Malgre  I'etat  douloureux  des  parties  ,  il 
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se  faisait  des  clignotemeus  freqiu  ns  ;  ct  chaciin  d  eux  decidait 
uiie  elevation  soudaiiie  de  la  paupicre  et  du  lambcau  qui 
dcsorinais  en  faisait  parlie  ;  ce  dernier  memc  ,  etait ,  a  chacun 
de  ces  moiivemens  ,  un  peu  eloigne  de  la  goultiere  suv  laquelle 
il  reposait ,  ce  qui  devait  singulierement  favoriser  le  passage 
des  larmes  dans  le  nez. 

Le  dix-neuvieme  jour  ,  le  malade  etait  assez  bien  pour  lui 
rendre  I'usage  des  alimcns  solides.  La  plaic  du  front  se 
resserrait  rapidcrnent  ;  elle  y  etait  aidec  par  des  applications 
frequentes  de  nitrate  d'argent. 

Le  vingt-unienie  ,  nous  enlevames  tousles  points  de  suture : 
la  reunion  etait  complete  et  solide  partout ,  a  I'exception  d'un 
tr^js-petit  point  dans  Tangle  interne  de  I'oeil.  La  plaie  paraissait 
avoir  ete  maintenue  la  ,  par  I'interposition  des  larmes  ,  et 
peut-elrc  ,  par  la  situation  des  points  de  suture  trop  pres  des 
bords,  et  par  consequent  de  la  plaie.  II  s'ensuivait  I'efFusion  de 
quelques  larmes  sur  le  cote  du  nez,  lorsqu'cllcs  etaient  fort 
abondantcs.  Le  feuillct  oculaire  de  la  membrane  conjonctive 
etait  moins  injecte  qu  a  I'ordinaire. 

Nous  laissames  le  malade  en  cet  etat  ,  pendant  les  mois  de 
juin  et  de  juillet.  II  devait  se  passer  des  changemens  dont 
I'observation  nous  paraissait  fort  int^ressante.  Le  bord  supe- 
rieur  du  lambeau  qui  ,  comme  nous  I'avons  dit,  depassait  un 
peu  le  niveau  du  bord  libre  de  la  demi-paupiere  inferieure  , 
s'arrondit  en  serenversant  en  arriere,  c'esl-a-dire ,  vers  le  globe 
de  I'oeil :  ce  phenomene  r<§tablit  le  parallelisme  des  deux  par- 
ties ,  et  regularisa  le  contour  de  la  paupiere.  II  en  resulta  ,  eu 
meme  temps  ,  une  sorte  de  bourrelet  situe  sur  le  rcyers  du 
bord  libre  de  la  paupiere  ,  lequel  s'opposait  au  reflux  des  lar- 
mes, et  decidait  d'autant  plus  la  chute  vers  le  nez,  quand  une 
fois  cette  huraeur  avail  depasse  le  niveau  de  ce  rebord.  La 
eicatrice  de  la  plaie  du  front  etait  complete  depuis  long-temps , 
Tom,  II.  3o 
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et  n'etait  que  peu  dilForme  ;  elle  avail  I'air  d'un  coup  de  sabre 
dont  les  bords  n'auraient  pas  et6  lapproch^s,  et  qu'on  aurail 
livres  a  la  suppuration  (i). 

Le  malade  sentait  lui-meinc  ,  combien  son  etat  elait  different, 
ct  que  la  restauralion  dcs  voies  laeryniales  pouvait  etre  tendue 
encore  plus  parfaite  :  nous  n'eumes  pas  de  peine  a  le  decider 
a  souffrir  I'applicalion  d'un  dernier  point  de  suture ,  auquel 
nous  procedames  le  o  aout.  Nous  rafraichimes  fort  legerenient 
avee  la  pointe  d'un  bistouri  etroit ,  les  deux  cotes  du  petit 
point  dans  lequel  la  reunion  immediate  n'avait  pas  reussi,et 
qui  repondait  sous  la  caroncule.  Nous  fimes  ensuite  un  point 
de  suture,  qui  fut  soutenu  par  une  bandelette  d'empiatre 
agglutinatif.  Ce  dernier  moyen  ne  pouvait  pas  avoir  une  grande 
influence  sur  I'exactitude  du  rapprochement  des  parties  ;mais 
novis  nous  en  servions  comme  pour  tenir  la  paupiere  inferieure 
soulevee  ou  suspendue;  en  sorte  que  les  parties  traversees  par 
Ic  fil  de  la  suture  ,  ne  fussent  pas  tiraillees  en  sens  inverse  par 
les  contractions  du  muscle  oibiculaire. 

Le  8  aout ,  nous  coupames  et  nous  supprimames  le  fil  :  cette 
fois  les  parties  etaient  rcunies  solidemcnt  dans  la  position  oii 
ellesavaient  ele  assujettics  ,  et  la  restauralion  de  Tangle  interne 
de  I'ocil  etait  parfaite  (2). 

Le  malade  quitta  I'hopital  k  la  fin  du  mois.  Nous  faisions 
rcmarquer  aux  nombreux  eleves  qui  suivaient  les  details  de 
ce  fait  curieux,  les  progrc  s  du  r6tablissement  de  i'etat  naturcl  de 
la  conjonctive.  Cette  membrane,  avant  I'operation  ,  etait  tenue, 
par  le  contact  de  I'air  ,  dans  un  etat  habituel  d'inflammation  , 
d'injection ,  d'engorgement ;  elle  perdait  insensiblement  de  sa 


(1)  Voyez  la  planchc  XXVI  et  son  explication. 

(2)  Voyez  la  planche  XXVI ,  qui   est  d'une  grande  fidelite. 
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rongeur  ordinaire  ;  Ics  vaisseaux  dilates  s'cflacaient ;  la  mem- 
brane devenait  mince,  transparente  ,  indolciite  ;  cnfiii,  la  vuc 
s'ameliorait ,  cc  qui  prouve  que  Tirritation  habituelle  de  la 
conjonctive  n'avait  pas  subsiste  si  long-temps  sans  se  commu- 
niquer  a  I'interieur  de  I'oeil. 

Nous  avons  revu  ce  malade  depuis,  en  1821  ,  1822  et  iSsS; 
il  est  rentre  au  sein  de  sa  famille  ,  d'oii  sa  diflbrmite  I'avait 
fait  s'eloigner.  II  vit  dans  un  village  de  I'arrondisscment  de 
Narbonne  ,  appele  Quarante  ,  ou  il  est  Ires-con nu  pour  sa  diffor- 
mite  et  pour  I'operation  qui  Ten  a  delivre.  Rendu  aux  formes 
naturelles  ,  il  pent  se  livrer  aux  travaux  de  lacampagne,  et  a 
renonce  pour  toujours  a  la  vie  vagabonde  qu'il  menait. 


OBSERVATION  IL 

J.  Mazct  ,  age  de  56  ans,  natif  de  Nismes  ,  exercant  la 
profession  de  teinturier ,  doue  d'une  forte  constitution  ,  fut 
recu  a  I'hopital  Saint-filoi,  au  commencement  d'avril  1821  , 
portant  un  ulc^;re  fort  etendu  au  ncz  ,  dont  presque  toute  la 
portion  molle  etait  dctruite. 

II  etait  ne  de  parens  sains ,  et  qui  avaient  fourni  une  longue 
carri^re  sans  infirmites.  Lui-meme  avail  joui  d'une  bonne 
sante  pendant  toute  sa  jeunesse.  II  avait  ete  appele  de  bonne 
heure  au  service  militairc  ;  mais,  malgre  de  nombrcuses  et  pe- 
nibles  campagnes  ,  dix  ans  de  captivite  et  plusieurs  blessures, 
il  avait  conserve  de  bons  restes  de  son  excellente  constitution. 

Huit  ans  avant  de  quitter  la  profession  des  amies,  Mazet 
etant  en  Hollande  ,  contracta  dcs  chancres  sur  le  gland ,  qui 
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furent  bicnlot  suivis  d'lm  bubon.  L'urgence  dii  service  ne 
pernicttait  gii6re  alors  ,  un  long  sejour  dans  les  hopitaux  ;  et 
le  malade  fut  mis  ,  pendant  assez  pen  de  temps  ,  a  I'usage 
d'un  remcde  ,  qui  etait  vraisemblablement  une  dissolution 
de  sublime.  Le  bubon  suppura  et  se  cicatrisa,  les  chancres 
gucrircnt  assez  facilement ,  et  Mazet  fut  renvoye  a  son  corps , 
et  reprit  les  travaux  et  les  fatigues  attachees  a  sa  condition, 

II  ne  se  ressouvient  pas  d'avoir  eprouv6  des  pustules  ,  des 
rhagades  ou  des  ulcerations  a  la  gorge  ;  et  il  est  probable  que 
la  vie  agitee  qu'il  menait ,  I'aura  fort  distrait  sur  ce  point.  Mais 
ce  qu'il  n'a  point  oublie,  c'est  qu'il  a  eprouv6  ,  presque  sans 
interruption  ,  dcpuis  environ  deux  ans  apres  cet  evenement , 
des  douleurs  au  crane  et  dans  les  membres  ,  lesquelles  etaient 
tanlot  supportables ,  tantot  tres-aigues.  Elles  furent  combaltues 
sans  succfes  par  divers  remedes  generaux ,  tels  que  bouillons 
medicamenteux,  apozemes  ,  evacuans,  etc.  Jamais  on  ne  soup- 
conna  I'origine  venerienne  de  ce  symptome,  et  lui-meme  avait 
entii;rement  perdu  de  vuc  I'accident  qu'il  avait  eprouve. 

En  i8l4»  libere  du  service  militaire  ,  Mazet  retourna  dans 
ses  foyers,  et  reprit  son  etat  de  tcinturier.  Quatre  ans  apr^;s , 
ilsurvint  un  engorgement  do  tout  le  nez;  une  pustule  se  declara 
enlre  le  lobe  ct  I'ailcron  gauche;  ellc  s'etendit  et  fit  des  pro- 
gres  ,  quoique  lents,  malgre  tous  les  efforts  de  I'art  :  ceux-ci 
consistaient  priucipalemcnt  dans  I'application  de  topiques  ,  Ics 
uns  relachans  ,  les  aulres  excitans  ,  et  dans  quelques  cauteri- 
sations plus  ou  moins  profoudes,  et  toujours  fort  douloureuses. 
Cet  etat  subsista  pendant  trois  ans,  durant  lesquels  I'ulceration 
s'etendit  successivemcnt  a  toule  la  portion  charnue  du  nez, 
qui  en  fut  presque  enticremcnt  detruile.  Le  malade  prit  alors 
lo  paiti  de  se  rcndrc  a  Montpellier  ,  ou  il  fut  admis  a  I'ho- 
pital  Saint-liloi.  II  y  fut  recu  au  commencement  d'avril  1821  ; 
et  dcpuis  cette  epoque  jusqu'au  premier  mai,  il  suffit  de  Tap- 
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plication  de  quelques  sangsues  et  d'ua  cataplasme  emollient, 
pour  determiner  ,  tout  a  coup ,  la  cicatrisation  de  cet  ulcere  , 
qui  s  etait  aecru,  jusque-la,  avec  une  constance  que  rien  n'avait 
pu  d^concerter  (i). 

Nous  vimes  le  malade,  pour  la  premiere  fois,  le  premier 
mai  1821.  La  destruction  comprenait  le  lobe  du  nez  tout 
entier,  sa  cote  jusqu'au  bas  des  os  carr^s  ,  la  paroi  gauche 
et  I'aileron  correspondant  jusqu'a  la  joue  de  ce  cote  ,  la  paroi 
droite  en  grande  partie  ,  et  la  moitie  ant^rieure  de  I'aileroQ 
da  meme  cote.  La  cloison  avail  perdu  sa  moitie  ant^rieure  ; 
mais  il  restait  encore  une  partie  de  son  bord  inferieur  ,  qui 
se  projetait  au  dehors  des  fosses  nasales,  revetu  d  un  reste  des 
tegumens.  La  cicatrice  qui  recouvrait  le  contour  de  cette  grande 
brcche  ,  presentait ,  en  outre  d'un  effort  de  crispation  qui 
se  montrait  dispose  a  incliner  les  parties  en  dedans  vers  les 
fosses  nasales,  une  circonstance  qui  flxa  notre  attention  et 
que  nous  avions  signalee  frequemment  aux  eleves  de  la  clini- 
que.  Les  bords  de  I'alceration  ne  s'etaient  ni  amincis ,  ni 
rapproches  entre  eux ,  avant  la  cicatrisation  :  la  cicatrice 
semblait  une  sorte  de  voile  jete  sur  I'ulcere  ,  a  I'etat  ou  il 
se  trouvait  pendant  qu'il  suppurait.  Les  bords  de  celui-ci,  leur 
situation  respective  ,  la  bizarrerie  de  leur  forme  ,  tout  etait 
reconnaissable  ,  malgre  la  cicatrice  ,  d'ailleurs  recente  et  fort 
mince. 

Un  semblable  plienomene  nous  avail  suffi  ,  bien  souvent  , 


(1)  Ce  fait  a  dt(5  cite  dans  une  thfese  soutenue  a  la  Faculty  de  Mddecine 
de  Montpellier ,  cn  1821  ,  comme  un  exemple  de  cancer  gueri  par  un 
traitement  antiplilogisfique.  II  n'»5tait  alors  connu  qn'iinparfaitement  :  la 
suite  pourra  faire  appr^cier  sa  veritable  valeur.  Nous  le  repiendrous , 
sous  ce  point  de  vue  ,  dans  un  autre  travail  de  ce  mfime  ouvrage. 
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pour  penetrer  la  connaissance  de  la  cause  et  du  caract^ire  de 
certaincs  ulcerations  ,  sur  I'origine  desquelles  nous  n'avions  pu 
obtenir  des  renseignemens  exacts ;  nous  avions  distingue  de  la 
sorte ,  des  ulceres  ven^riens  consecutifs ,  et  nous  avions  prouve  la 
solidite  du  diagnostic  par  les  cfTets  durables  du  traitement ,  sou- 
vent  corrobores  sous  ce  rapport ,  paries  aveuxtardifs  du  malade , 
eclaire   enfin   sur  l  importance  de  phenom^^nes  morbifiques 
anciens  ,  dont  il  n'avait  pas  tenu  compte,  ouqu'il  avait  perdu  do 
vue.  Nous  avions  fait  remarquer ,  surtout  ,  dans  les  cas  de  cetle 
esp^:ce,  que  la  formation  de  ces  cicatrices  singuli^ires  et  defec- 
tueuses,  apres  s'etre  fait  altendre  vainement  pendant  un  temps, 
quelquefois  tres-long,  s'accomplissait  tout  a  coup  ,  en  totaliteou 
en  parlie,  dans  I'espace  d'un  jour,  d  une  auit,  d  im  pansenient 
a  Taulre,  sans  etre  precedee  de  raOaissement  des  bords  ,  de 
la  bandelette  blanche  qui  annonce  la  formation  de  la  pseudo- 
membrane  qui  constitue  la  cicatrice  legitime ,  ni  du  change- 
ment  de  forme  ,  de  couleur  et  de  consistance  des  bourgeons 
cclluleux  qui  presagent  une  terminaison  prochaine  ,  ni  de  la 
reduction  progressive  de  la  surface  suppurante  ,  qui  precede 
toujours  la  guerison  solide.  A  la  verite  ,  les  ulceres  veneriens 
penetrant'  a  une  profondeur  variable  dans  les  divers  points  de 
leur  surface  ,  il  s'ensuit  que  ces  cicatrisations  soudaines  sent 
ordinairement  precedees  de  la  formation  de  quelques  iles  » 
lesquelles  correspondent  a  des  points  saillans,  et  ou  la  cicatrice 
est  plus  parfaite  et  plus  solide  qu'ailleurs.  Cette  circonstance 
manquait  dans  le  cas  actuel.  Mais  I'ulccre  n'avait  pas  attaque 
une  surface  ;  il  ne  formait  pas  lui-meme  une  surface  ;  il  avait 
fait  disparaitre  la  totalite  de  la  partie  afFectee. 

L'historique  que  le  malade  racontait  ,  n'etait  gu^re  propre 
a  disstper  la  prevention  qui  s'elevait  dans  notre  esprit.  Des 
symplomcs  d'inoculalion  syphililique  ava'ent  eu  lieu.  Le  trai- 
tement qu'ou  leur  avait  applique,  u'ctait  pas  de  uature  adetruire 
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le  principe  venerien  avant  son  introduction  (1)  :  tel  qu'il  avait 
ete  choisi,  ce  traitement  n'avait  pas  assez  dure  pour  penelrcr 
I'ensemble  de  la  constitution  et  y  exercer  des  elTets  durables. 
Lcs  symptomes  primitifs  s'elaient  dissipes,  il  est  vrai  ;  miis 
cet  efFet  pouvait  etre  independanl  de  ceux  du  traitement :  et 
Ton  sait  bien  que  tons  les  symptomes  de  la  vcrolc  sont  sus- 
ceptibles  de  guerison  spontanee  ,  au  moins  temporaire  ;  meme , 
que  ceux  d'inoculation  guerissent  souvent  sans  retour  et  sans 
aucune  participation  de  I'art.  D  un  autre  cote  ,  le  malade  avait 
soufFert  de  doulcurs  profondes  ,  pendant  fort  long-temps  ;  il 
n'avait  cesse  de  les  ressentir  ,  que  depuis  la  destruction  du 
nez  par  un  veritable  ulcere  ,  dont  le  developpement  avait  ete 
spontane.  Enfin,  la  disproportion  entre  la  gravite  des  cfFets 
de  I'afFection  locale,  son  anciennete  ,  sa  tenacite  et  la  rapidite 
de  la  guerison  ,  la  simplicite  des  moyens  qui  semblaient  I'avoir 
procuree  ,  tout  nous  ramenait  a  I'idee  d'un  ulcere  venerien. 
Nous  I'enoncames  dans  les  conferences  de  clinique  ,  non  comme 
une  verite  deraontree  ,  mais  conime  une  induction  trfes-vrai- 
semblable. 

Cependant  le  malade  etait  gueri ,  ou  du  moins  delivre  du 
symptome  destructeur  dontil  avait  ete  afflige.  Si  nos  conjectures 
etaient  fondees  ,  d'autrcs  symptomes  du  meme  ordre  devaient 
se  montrer  dans  la  suite  sans  doute,  et  justifier  un  traitement 
n^cessaire  ,  mais  que  rien  ne  pouvait  autoriser  en  ce  moment. 
On  pouvait  s'occuper  de  la  restauration  du  nez  etretablir  ses 
formes  naturelles  ,  puisque  des  blessures  importanles  ont  pu 
guerir  ,  des   operations  bien  plus  graves  ,  I'amputation  d'un 


(i)  Voyez  noire  Memoire  sur  lcs  Maladies  vencriennes ;  Chirurgie  clini- 
que de  Montpellier  ,  torn.  I. 
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et  de  deux  meinbres  ,  ont  pu  elre  failes  avec  succes  ,  pen- 
dant I'existence  et  raccroissement  de  symptomes  sypliilitiques 
incoiilcstables.  La  cicatrice  ,  il  est  vrai  ,  elait  dt'Teclueuse  ;  mais 
nous  pouvions  la  faiie  disparaitre  dans  les  excisions  neces- 
saires  pour  la  coaptation  d  un  lambeau  de  Icgumcns  ;  et  nous 
esperions  qu'en  sacrifiant  ainsi  tout  ce  qui  paraitrait  sensi- 
blenient  entache  ,  a  en  juger  par  la  couleur  ou  par  l  iutime 
voisinagc  ,  nous  eloignerions  les  nouveaux  symptomes  da  siege 
du  precedent.  La  suite  prouva  que  nous  etions  dans  I'errcur 
sur  ce  dernier  point;  et  ce  cote  n'est  pas  le  nioins  curieux  de 
cette  observation.  Le  malade  ayant  consenti  a  I'operation  pro- 
jetee  ,  il  y  fut  prepare  par  le  regime  et  quelques  evacuations  , 
et  il  fut  opere  le  9  mai  ,  de  la  mani^re  suivante. 

Le  malade  etant  assis  sur  une  chaise  solide ,  la  tete  ren- 
versee  en  arriere  ,  et  contenu  par  des  aides  dans  cette  posi- 
tion ,  nous  formames  avec  un  morceau  de  papier  decoupe  , 
un  patron  representant  la  forme  et  les  dimensions  n^cessaires 
au  lambeau  de  peau  destine  a  restaurer  le  ncz  ,  en  tenant 
compte  des  rescisions  que  nous  projetions  ,  pour  faire  dispa- 
raitre les  cicatrices  et  quelques  irregularites  du  contour  de  la 
breche  a  reparer.  Nous  prolongeames  la  partie  superieure  de 
ce  memo  patron ,  en  forme  de  queue  ou  pedicule  conique  , 
jusques  un  peu  au-dessous  de  lextremite  interne  des  sourcils. 
Fixant  cette  extreniite  du  patron  ,  au  point  ou  elle  parvenait , 
nous  le  renversdmes  de  has  en  haul  3  et  nous  le  transpo- 
sdmes  d'uii  cole  d  {'autre.  En  cet  etat  ses  contours  furent 
traces  ,  et  veritablement  sUhouettes  a  I'encre  sur  le  front  , 
afxn  de  tracer  ainsi  exactement  les  incisions  par  lesquelles  le 
lambeau  des  tegumens  devait  elre  forme.  Sa  forme  devait  etre 
assez  irreguliere  ,  parce  que  I'etendue  de  la  destruction  n'etait 
pas  egale  des  deux  c6t6s ,  et  que  nous  voulumes  profiter  de 
tout  ce  qui  avait  ele  conserve ,  notarameal  I'aileron  du  cote 
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droit,  partie  donl  il  n'etaitpas  possible  d'imiter  assez  exactemeat 
la  forme  dans  le  lanibeau.  Gclui-ci  devait  presenter  dans  celle 
de  scs  cxtromilcs  qui  devait  devenir  inferieure,  uq  petit  prolon- 
gemcnl  desliiie  a  elre  ajusle  avec  ce  qui  restait  da  bord  infcrieur 
de  la  cloison  ,  et  a  completer  cette  derniere  partie.  D'ailleurs  , 
ce  point  devait  servir  a  fixer  le  nouveau  nez ,  a  prevenir  toute 
vacillation  laterale,  et  a  le  soutenir  comme  une  esp6ce  do  pilier. 

Le  dessein  du  lambeau  etant  bien  arrete  ,  nous  laissames 
seaber  I'encre ,  et ,  de  ce  temps ,  nous  pratiquames  une  perte 
de  substance  sur  tout  le  contour  de  la  breche  ,  a  I'exceplion 
de  quelques  lignes  dans  le  point  superieur,  eidevant  de  la  sorle 
la  lotalite  des  cicatrices  et  toute  I'etendue  de  la  teinte  violacce 
qui  les  contournait.  Nous  rafr  iichimes  ainsi  ,  meme  I'extr^- 
mite  de  ce  qui  restait  de  la  cloison  faisant  saillie  a  I'exlerieur. 

Nous  divisames  alors ,  avec  un  scalpel  convexe  ,  les  tegumens 
du  front,  en  suivant  les  traits  que  nous  y  avious  traces.  Le  lam- 
beau etant  ainsi  circonscrit ,  nous  le  dissequames  avec  le  meme 
instrument  ,  ayanl  le  soin  de  laisser  le  perioste  en  place.  Oa 
sent  bien  qu'il  eut  ete  impossible  de  dissequer  le  muscle 
occipito-fronlal  ,  afin  de  ne  prendre  que  les  tegumens  :  il  suf- 
fisait  pour  notre  but  ,  que  le  crane  ne  fut  pas  mis  a  decou- 
vert  et  qu'il  ne  survint  pas  de  necrose  ;  et  les  soins  que  nous 
venous  d'indiquer  ,  devaient  remplir  noire  intention.  Ayant 
renverse  et  tordu  le  lambeau  ,  nous  jugeames  de  la  necessity 
de  prolonger  le  pedicule  ,  pour  que  ce  dernier  ne  put  pas  etre 
expose  a  des  tiraillemens  douloureux  apres  la  coaptation  et 
lorsque  le  lambeau  serait  engorge  ;  il  failut  pousser  les  inci- 
sions entre  les  deux  sourcils ,  jusqu'au  niveau  <lu  grand  angle 
de  I'ceil. 

Le  lambeau  fut  alors  renverse  de  haut  en  bas  ,  ct  transpose 
d  un  cote  a  I'aulre  par  la  torsion  de  son  pedicule.   Nous  com- 
mencamcs  par  assujettir  son  prolongement  inferieur  a  la  partie 
Tom.  U.  5i 
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saillante  du  rcstc  de  la  cloison  ,  au  inoyen  de  deux  points  de 
suture.  Lc  lambeau  etant  tlxe  de  la  sorte  ,  nous  ajustames 
son  contour  avec  celui  de  la  breche  par  pliisieiirs  points  de 
suture  ,  places  de  trois  en  trois  lignes  :  le  nombre  en  fut  porte 
a  neuf.  C'etait  des  points  de  suture  entrf^coupee  ,  dans  lesquels 
nous  engageames  de  petits  rouleaux  de  sparadrap  ,  pour  ajusler 
plus  exactement  les  ,bords  et  deprimer  celui  d'entre  eux  qui 
presentait  quelquc  tendance  a  se  relevei.  On  sent  bien  que  le 
pedicule  du  lambeau  qui  etait  demeure  enticr  ,  n'avait  pu 
ette  coapte  avec  le  point  correspondant  de  la  breche  du  nez. 

La  plaie  du  front  avait  ete  recouverle  d'amadou  ,  du  mo- 
ment que  la  dissection  du  lambeau  avait  ete  tern)inee  ,  afin 
que  I'elFiision  du  sang  ne  put  troubler  le  reste  de  I'operation. 
Ce  premier  appareil ,  qui  avait  ete  contenu  jusque-la  par  les 
doigls  d  un  aide  ,  le  fut  alors  par  un  gateau  de  charpie  ,  des 
compresses  longuettes  et  quelques  circonvolutions  de  bande  au- 
tour  du  crane.  Quant  aux  sutures  du  nez ,  elles  furent  laissees 
a  decouvert. 

L'operalion  avait  ete  doulourcuse  en  raison  de  sa  duree. 
En  rentrant  dans  son  lit  ,  le  malade  prit  60  goiitles  de  lau- 
danum iiquide  dans  une  potion  Mherce  ^  ce  qui  calma  les 
douleurs.  Nous  prcscrivimes  ia  dicle  et  i'eau  de  veaii  iegere 
pour  hoisson.  Dans  le  jour  ,  le  malade  soullrit  pen  :  le  soir, 
le  pouls  se  developpa  et  acquit  de  la  consistance  ;  le  lambeau 
etait  legercment  engorge  ,  chaud  et  un  peu  rouge  ;  le  pour- 
tour  do  la  breche  du  nez  etait  atissi  tunu';fie  ,  ainsi  que  la 
totalitc  de  cette  partie  ;  il  y  avait  quelques  douleurs  a  la  plaie 
du  front  et  au  crane.  La  nuit  fut  calme  ;  3e  malade  dormit 
plusicurs  heures. 

Le  lo  ,  la  tumefaction  ,  la  consistance  et  la  chaleur  du  lam- 
beau avaient  auomente  :  il  etait  d'unc  couleur  rose  uniforme; 
l  engorgemcnt  du  nez  s'etendait  un  peu  vers  les  joues  ;  il  y 
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avail  eu  des  douleurs  dans  ces  parties.  Le  malade  soufFrait 
pen  de  la  tele  el  de  la  plaie  du  front  ;  le  pouls  etait  frequent  , 
■vif  et  diir;  la  langue  etait  humide  et  legcrement  rouge.  Saign6e 
au  hras ,  de  huit  onces  ;  tneme  regime.  Le  soir,  la  tension  des 
parties  etait  moindre  ;  mais  le  pouls  etait  dans  le  meme  etat. 
Saign6e  de  six  onces.  La  nuit  fut  agilee  :  point  de  sommeil; 
douleurs  assez  vives  a  la  tet(\ 

Le  1 1  ,  meme  etat  que  la  veille  :  il  s'est  fait  quelque  suinte- 
ment  par  Ics  points  de  suture  ;  mais  rien  n'a  Iranssude  des 
bords  qui  ont  ete  mis  en  contact.  Point  de  selles  ;  borbo- 
rygmes  et  legeres  coliques  ,  qui  paraissent  venteuses.  Le  pedi- 
cule  du  lambeau  qui  n'a  pu  etre  recouvert  en  entier  ,  a  cause 
do  sa  torsion  ,  fournit  un  suintement  sereux.  L'appareil  du 
front  est  penetre  de  serosite  roussatre.  Nouveile  saignee  de 
six  onces;  meme  regime  ;  deux  iaveniens  emoUiens  j,  qui 
provoquent  une  bonne  selle.  Le  pansement  de  la  plaie  du 
front  est  renouvele  et  fiiit  avec  des  phimaceaux  de  charpie 
reconverts  de  cerat.  Nous  prescrivimes  des  lotions  frequentes 
des  points  de  suticre  >  avec  tin  pinceau  trejnpe  dans  la  decoc- 
tion de  guimauve.  La  nuit  fut  meilleure  que  les  precedentes  : 
le  malade  dormit  plusieurs  heures. 

Le  12,  I'engorgement  du  lambeau  et  du  contour  du  nez  avait 
beaucoup  diminue  ;  la  rongeur  etait  aussi  beaucoup  moindre  ; 
le  pouls  etait  moins  frequent  et  moins  dur.  Meme  regime. 
La  nuit  fut  bonne. 

Le  i5  ,  ii  n'y  avait  plus  de  rougeur  et  de  douleur  que  dans 
les  points  de  suture.  La  reunion  paraissait  faile  parlout  fort  soli- 
dement.  Le  pouls  etait  nature!.  Le  malade  desirait  quelques 
alimeus.  Nous  prescrivimes  deux  bouillons  ;  meme  regime. 
Le  pansement  de  la  plaie  du  front  fut  renouvele  ;  la  suppura- 
ration   commencait  a  s'etablir. 

Le  i/|  ,  tout  est  dans  le  meilleur  etat.  Les  sutures  sont 
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superfliies  ;  nous  les  supprimons  toutes  :  la  reunion  est  par- 
faite.  Pour  soulcnir  les  parties  ,  nous  remplacons  la  suture 
par  trois  pieces  de  taffetas  gomme  armies  de  fils  :  I'uue  est 
placee  sur  le  lambeau  reuni  ,  et  les  deux  autres  sur  la  parlie 
voisine  des  joues  ;  les  fils  en  sont  tordus  deux  a  deux  :  cet 
appareil  agit  a  la  mani^re  d'une  suture  seche.  Deux  soupes  ; 
quatre  hotiillons  ;  metne  hoisson. 

Le  i5  ,  la  reunion  se  raffermil  ;  toutc  rougeur  est  effacee 
sur  les  joues  et  au  lambeau  ;  les  piqiires  des  points  de  suture 
se  ciealrisent.  Le  collet  du  lambeau  et  la  plaie  du  front  sont 
en  pleiue  suppuration  et  couverts  de  bourgeons  celluleux  ;  le 
pus  qui  en  provient  et  que  I'appareil  ne  pent  absorber  enti^- 
rement  ,  distille  le  long  du  bord  gauche  du  lambeau  et  de 
la  cicatrice  qui  I'unit  au  nez  ,  dirigc  de  la  sorte  par  le  sens 
dans  lequel  le  collet  a  ele  tordu  :  11  s'ensuit  la  nccessite  de 
lavages  frequens  avec  le  pinceau  ,  pour  eviter  la  dessicalion 
du  pus  ,  la  formation  de  croutes  adherentcs  qui  compro- 
niettraient  la  cicatrice.  Le  malade  est  bien  sous  tons  les  rap- 
ports :  nous  lui  permettous  des  alimens  solides  ,  qui  sont  aug- 
mentes  progressivement  les  jours  suivans ,  et  nous  prescrivons 
quelrjues  verves  d' infusion  de  camoinUle ,  dans  le  jour. 

Les  jours  suivans  ,  nous  cxaminames  avec  soin  les  signes  et 
les  progres  du  raffermissement  des  cicatrices  et  de  I'aclivite 
de  la  nutrition  du  lambeau  qui  se  faisait  par  cette  voie.  La  face 
profonde  qui  avait  fourni  d'abord  un  suinleniont  abondant 
de  serosit6  ,  donnait  du  pus  louable  ct  dont  la  quantite  dimi- 
nuait  chaque  jour  ;  en  meme  temps  ,  le  lambeau  s'accommo- 
dait  a  I'inflexion  qu'il  eprouvait  d  un  cote  a  I'autre,  par  I'inter- 
position  de  I'espece  de  petit  pilier  que  representait  le  reste 
de  la  cloison  que  nous  avions  conserve  ;  il  semblait  acquerir , 
en  cet  etat  ,  de  I'epaisscur  ,  de  la  consistance  et  plus  de  fixite  : 
«es  phenomenes  gardaient  des  rapports  sensibles  avec  la  reduc- 
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tion  du  pns  provenant  des  narines  ,  c'est-a-dire ,  du  revcrs  du 
lanibeau  ;  il  etait  evident  que  cette  nieme  surface  se  livrait 
a  la  crispalion  ,  qui  est  la  consequence  de  toule  suppuralioo. 

Le  5o  ,  vingt-uni^^me  jour  depuis  Toperation  ,  le  lambeau 
preseutait  la  couleur  et  la  temperature  naturelles  ;  les  cica- 
trices qui  I'unissaient   au   pourtour  du  nez,  elaient  devenues 
blanches  et  fermes  ;  les  piqures  des  points  de  suture  etaient 
enliferement  efFacecs ;  la  plaie  du  front  se  resserrait  rapidement: 
les  choses  nous  parurent  en  assez  bon  etat,  pour  pouvoir  achever 
la  separation  du  lambeau  et  terminer  Toperation.  Lc  raalade 
sitae  et  coutenu  comme  la  premii^e  fois  ,  nous  passames  une 
sonde  cannelee  sousle  pcdiculedu  lambeau  ;elle  servit  de  guide 
a  une  lame  deciseauxa  incision,  dont  nous  coupames  ce  meme 
pedicule  ,  une  premiere  fois  vers  son  origine,  une  seconde  fois 
vers  le  nez.  L'excedant  correspondait  a  ia  portion  du  lambeau 
qui  avail  subi  la  torsion  ,  et  qui  ne  pouvait  etre  utilisee  ni 
d  un  cole  ,  ni  de  I'autre  :  la  plaie  du  front  etail  trop  reduite 
par  le  rapprochement  de-  ses  cotes  ,  pour  admettre  I'interpo- 
silion  de  ce  pedicule;  ce  dernier  etait  trop  etendu  ,  pour  pou- 
voir etre  loge  dans  la  partie  superieure  de  la  breche  du  nez , 
qui  etait  encore  demeuree    libre.  Nous  relranchames  done 
une  quantite  d'environ  cinq  lignes  ;  mais  ce  sacrifice  se  trouva 
bienlot  trop  etendu.  Apr^s  avoir  rafraichi  ,  par  une  legere  res- 
cision  ,  la  partie  la  plus  elevee  de  la  breche  du  nez,  nous  y 
logeames  rextremite  superieure  du  lambeau  que  nous  venions 
de  former  :  elle  se  trouva  un  peu  trop  courte  ,  non  pas  pour 
s'ajuster  avec  la  coupe  opposee  ,  mais  pour  appuyer  sur  elle 
avec  I'exactilude  et  la  force  necessaires  pour  former  un  con- 
tact bieu  intime  et  exclure  toute  interposition.  Cette  circons- 
tance  nous  conduisit  a  la  necessite  de  praliqucr  dans  ce  lieu 
deux  points  de  suture,  et  de  placer  sur  le  bout  du  nouvcau  nez 
le  plein  d'une  bandeletle  agglutinative  ,  dont  les  chefs  fureot 
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croises  au  sommet  de  la  teto  par-dessiis  le  bonnet ,  de  ma- 
ni^re  a  repousser  la  totallte  du  nez  vers  le  haut  :  a  la  faveur 
de  cefte  precaulion ,  les  bords  de  la  nouvelle  plaie  etaient 
affronles  exaclement  ,  el  les  parties  traversees  par  les  points 
de  suture,  soulagees ;  mais  nous  avions  lieu  d'apprehender 
que  I'effort  qui  tendait  a  soulever  le  nez  vers  le  haut  et  qui 
tiraillait  la  cloison  des  narines  ,  ne  fatiguat  la  cicatrice  recente 
de  ce  dernier  point  ,  et  ne  fut  capable  d'y  produire  ou  une 
dechirure  ou  une  itiflammation.  Le  malado  fut  prive  d'ali- 
mens  solides  et  tena  dans  le  repos.  Au  moment  meaie  de  la 
section  du  pedicule  du  lambeau  transpose  ,  la  surface  du  nou- 
veau  nez  palit  et  perdit  une  partie  de  sa  temperature.  Dans  le 
jour,  il  s'engorgea  ,  devint  rouge  ,  aussi  chaud  et  succcssive- 
ment  plus  chaud  que  les  parties  environnantes  :  ces  dernicres 
acquirent  un  engorgement  bien  plus  grand  ,  et  qui  s'etendit 
jusqu'aux  .  paupieres  des  deux  cotes.  Nous  prescrivimes  «m« 
saignee  de  huit  onces. 

Le  5i  ,  I'engorgement  et  I'inflammation  de  la  face  etaient 
augmentes;  le  nialade  so  plaignait  de  douleurs  a  la  tele  ;  il 
avait  un  pen  de  fievre.  L'iutumescence  et  la  rongeur  etaient 
nioindres  au  nouveau  nez  ;  cepcndaiit  ,  il  n'y  avait  aucun 
symplome  de  morliflcaiion.  ^Lilgre  TelForl  do  distension  auqiiel 
la  cloison  etait  exposeo  ,  la  pelile  cicatrice  de  ce  point  n'avait 
nullenient  souffert.  Suignee  de  huit  onccs  ,  le  ntalin  ;  diete. 
Dans  le  jour  ,  les  symplomes  s'amendent  ;  cependant  le  pouls 
est  encore  vif  et  la  lete  douloureuse.  Le  soir,  saignee  dii 
bras  reileree.  La  nuit  est  bonne. 

Le  I."  juin,  le  calme  est  rctabli;'  lengorgoment  de  la  face 
est  presque  cnlieremeut  dissipe  ;  la  rongeur  du  nez  est  nulle. 
Trots  houiilons. 

Lea.,  les  points  do  suture  sont  suppriines  ;  la  rt>union  est 
faite  ct  trcs-exacte ,  dans  le  rapport  le  plus  parfait  des  parties. 
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La  bandelette  qui  soulienl  le  ncz,  est  maintenue  ;  il  scniblc 
que  la  cloison  des  narines  qu  elle  tiraille ,  se  soil  pi  elee  a  la 
distension ,  et  que  la  violence  soit  moindre.  Deux  soiipes  j 
quatrc  houilions. 

Le  ,  la  bandelette  est  supprimee  ;  il  se  fait  dons  le  jour 
un  leger  tiraillement  a  la  nouvelle  cicatrice  superieure  :  elle 
fournit  un  suinteinent  par  sa  superficie  ;  mais  elle  n'est  point 
dechiree.  L'cngorgemcnt  du  nez  se  dissipe  completement  ;  il 
reste  un  peu  dc  rougeur  a  la  face  dans  le  contour  des  cica- 
trices ,  surtout  dans  le  haut  entre  les  deux  yeux.  La  plaie 
du  front  se  resserre  ;  elle  est  presque  efFacee  par  la  crispatioa 
transversale  de  sa  surface.  Le  malade  reprend  les  alimens 
solides. 

Des  le  10  ,  la  plaie  du  front  etait  enliercment  cicatrisee  : 
ce  travail  avait  ete  favorise  par  des  bandalettcs  agglulinatives 
qui  en  r;ipprochaient  les  bords ,  ct  par  des  cauterisations  fre- 
quentes  avec  le  nitrate  d'argent  fondu. 

Le  malade  ne  quilta  I'hopital  qu  a  la  fin  du  mois.  Alors  , 
tout  engorgement  ,  toute  rougeur  avaient  enliercment  disparu 
a  la  face  et  au  nez  ;  les  contours  de  ce  dernier  rentraient 
si  parfaitement  dans  ceux  de  la  face  ,  surtout  du  cole  droit  , 
oil  I'aileron  primitif avait  pu  etre  conserve,  qu'en  exaniinant 
le  malade  de  profii  sur  ce  cote  ,  il  etait  impossible  de  s'aper- 
cevoir  de  la  restauration  (1)  :  I'illusion  etait  memc  reudue 
plus  complete  par  quelques  rides,  quelques  legeres.  excava- 
tions,  proveuant  de  la  crispation  de  la  face  profonde  ,  lesquclles 
simulaient  les  cicatrices  de  la  petite  verole  dont  la  face  etait 
grav^e.  Le  cote  gauche  etait  moins  parfait  ,  a  cause  du  defaut 


(1)  Voyez  la  planche  XXVIL  et  son  explicalion. 
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de  I'ailcron  correspondant  que  I'ulceration  avait  detruit ,  el 
qu  il  fut  impossible  de  siimiler  avec  le  lambeau. 

Nous  trouvant  a  Nismos  cii  novembre  1822  ,  nous  rociimes 
la  visile  de  Mdzvl  ,  qui  etait  rainene  ,  non-seuienient  par  la 
reconnaissance,  mais  encore  par  le  besoin  de  nouveaux  conseils. 
Pendant  environ  dix  mois  aprcs  son  operation  ,  il  avait  joui 
d  une  sante  parfailc  ;  il  avait  meme  pu  se  livrer  aux  travaux 
de  sa  profession  ,  sans  aucune  reserve  et  sans  beaucoup  de 
soins  ,  par  rapport  a  la  salet^  qui  y  est  attachee  et  aux  in- 
coiiveniens  du  contact  a  la  flice  des  ingrediens  de  la  teinlure. 
IMais  ,  il  y  avail  pros  de  six  mois,  qu'il  elait  survenu  des  dou- 
leurs  vers  le  bas  des  os  carres  du  nez,  pros  du  point  le  plus 
eleve  do  la  cicatrice.  Les  parlies  molles  s'elaient  engorgees  et 
couverles  d'une  leinle  rouge  de  laque  ;  il  s'elait  I'ornie  ua 
boulon  sur  la  cicatrice  ellc-nienie  ,  et  un  ulcere  lui  avait  suc- 
cede;  la  membrane  pituitaire  s'etait  engorgee  ,  enflammee  , 
avait  fourni  d'abord  un  ecoulemenl  abondant  de  mucus  gri- 
salre  ,  puis  du  pus,  des  croules  ,  et  souvent  queiqiies  goultes 
de  sang.  II  avait  essaye  de  nouveau  les  lopiques  emolliens  ,  qui 
n'avaient  eu  aucun  succ^s.  Dans  le  moment  oii  nous  le  vimes, 
un  ulcere  assez  etendu  avait  detruit  la  partie  superieure  de 
la  cicatrice  et  en  avait  pris  la  place.  Le  point  correspondant 
du  nouveau  nez  en  elait  separc  ;  mais  il  n'etait  nullement 
fletri  ,  et  la  nutrition  paraissait  s'y  faire  avec  aulant  d'activit^ 
qu'auparavant  :  il  elait  legerement  rouge  au  bord  de  I'ulce- 
ration. Cette  dcrniere  ne  s'etait  nullement  elendue  de  ce  cote ; 
elle  faisait  des  progres  vers  les  os  carres  ,  I'intervalle  des 
yeux  ,et  a  I'interieur  des  fosses  nasales  :  ces  regions  de  la  face 
elaient  couvertes  d  une  couleur  brune  assez  elendue ,  et  d'un 
engorgement  mediocre  ;  I'ulcere  et  I'interieur  des  fosses  nasales 
fournissaient  un  suintement  aboudaut  ,  ichoreux  ,  purulent  , 
d  une  grande  fetidite. 
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L'aspect  dc  I'ulccre  ne  pouvait  pas  nous  procurer  dc  grari- 
des  luiiiicres  ;  mais  nous  no  pouvions  manquer  d'etre  ramene 
vers  I'historique  des  evenemens  precedens  ,  et  de  rappelcr  I'in- 
fection  syphilitiquc ,  a  laquelle  avaient  succede  des  douleurs 
profondes,  violentes  ,  perseverantes ,  dont  le  malade  n'avait  ^te 
soulage  que  par  I'apparition  de  l  ulc^re  du  ncz.  Nous  sentinies 
renaitre  les  preventions  que  nous  avions  eprouvees  ,  ou  plu- 
tot ,  nous  en  revinmes  aux  inductions  que  les  fails  nous 
avaient  suggerees  ,  et  nous  fumes  plus  porta  que  jamais  a 
considerer  la  syphilis  comme  I'origine  de  tout.  Nous  prescri- 
vimes  done  a  Mazet ,  un  regime  doux  et  sobre  ,  et  I'usage  inte- 
rieur  de  pilules  faites  avec  I'onguent  mercuriel  double  et  le 
savon  ,  et  de  la  tisane  de  salsepareille  et  de  douce-amerc.  Les 
pilules  furent  d'abord  prises  a  la  dose  d  une ,  matin  et  soir  , 
une  heurc  avant  le  repas  ,  augmentant  pen  a  peu  jusqu'a  dix  , 
matin  et  soir.  La  tisane  etait  faite  avec  demi-once  de  salsepareille 
et  autant  de  douce-amere,  pour  trois  verres  de  decoction. 

Nous  revimes  le  malade  trois  mois  apres;  il  avait  bien 
supportc  ces  remfedes  et  avait  pu  en  augmenter  les  doses  sans 
difficulte  ,  et  sans  que  la  bouche  fut  alteree  le  moins  du 
monde.  Les  fonctions  de  I'estomac  n'avaient  point  ete  alte- 
rees ,  et  la  sante  de  Mazet  etait  sensiblement  amelior<§e.  Quant 
a  I'ulccre  du  nez,  ses  progres  avaient  ete  bornes  des  les  vingt 
premiers  jours  du  traitement;  les  douleurs  avaient  entierement 
cesse  ,  la  rougeur  des  environs  etait  elFacee  pour  la  plusgrande 
partie  :  une  cicatrice  solide  couvrait  les  deux  extremites  de 
rulc^ration.  La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  etait 
moins  engorgee  ;  elle  fournissait  beaueoup  moins  de  matiere 
purulente ,  et  le  passage  de  l  air  y  etait  beaueoup  libre. 
Nous  recommandames  a  Mazet  de  pers^verer  ,  et  de  s'abstenir 
de  loute  esp^ce  dc  topiques. 

Trois  mois  plus  tard  ,  le  malade  vint  nous  revoir  a  Mont- 
ToM.  IL  52 
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pcllier  ;  il  avait  poursuivi  son  traitement  sans  interruption  et 
sans  accident.  La  cicatrisation  etait  presqiic  complete  ,  et  I'as- 
pect  de  ce  qui  restait  de  I'ulcere,  trfes-favorable.  La  crispa- 
tioa  de  la  surface  suppurante  avait  remis  et  maintenu  en 
contact,  la  fente  nouveile  et  le  point  superieur  de  I'ancienne 
brfeclie ;  en  sorte  qu'il  ne  restait  pas  de  perforation  disposee 
a  devenir  fistuleuse.  Ce  Icger  deplacement  des  parties  molles  , 
de  bas  en  haut ,  donnait  I'apparence  d'un  raccourcissement 
veritable  du  ncz  ;  quoique  ,  dans  le  fait  ,  la  portion  des  tegu- 
mens  du  front  transposee  n'eut  rien  perdu  ,  et  que  la  des- 
truction operee  par  la  nouveile  ulceration  se  fiit  toute  con- 
sommee  du  cote  du  nez  primitif. 

Ce  traitement  a  encore  ete  continue  pendant  six  mois  , 
presque  sans  interruption  :  il  sen  est  suivi  une  guerison  so- 
lide  de  I'ulcere  ;  le  dessechement  de  I'ecoulement  qui  prove- 
nait  des  fosses  nasales  ,  dans  lesquelles  il  y  avait  sans  doute 
aussi  des  ulcerations  ;  le  degorgement  complet  dii  nez  ,  dans 
toutes  ses  parlies;  le  retablissement  de  la  couleur  naturelle , 
dans  tons  les  points  qui  avaient  6te  malades.  Le  son  de  la 
Yoix  n'est  plus  nasillard  et  a  recouvre  tout  le  retentissement 
qu'il  avait  avant  les  accidens  qui  avaient  detruit  le  nez.  La 
portion  de  tegumens  qui  tient  lieu  de  ce  dernier,  a  la  meme 
couleur  ,  la  meme  sensibilite  ,  la  meme  temperature  que  le 
reste  de  la  face. 


REFLEXIONS. 

Que  de  temps  il  s'est  ecoule  avant  que  Ton  ait  r^ussi  k  se 
persuader  que  les  conseils  ,  les  preceples  ,  les  succes  de  Tagiia- 
cozi  n'avaient  rien  de  fabuleux  1  II  n'a  pas  fallu  moins  de  deux 
si^^cles  et  demi  ,  pour  que  des  proc6des  de  restauration  ,  eton- 
Bans  pour  le  temps  oii  ils  ont  ete  concus ,  vraisemblablement 
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Venus  d'abord  de  I'Orient,  ridiculises,  oublies,  regardes  commo 
I'oeuvre  chinierique  d'un  cerveau  malade  ,  soieiit  sortis  uue 
secondc  fois  de  leur  premiere  origine  ,  oii  ils  avaient  elo 
comine  refoules,  pour  etre  enfin  goutes  et  repandus  dans 
les  parlies  les  plus  civilisees  de  I'Europc ,  par  des  hommes 
instruits  et  depouilles  de  preventions.  C'est  de  I'lnde  ,  d'ou 
les  Anglais  I'ont  rapporte  ,  que  nous  est  venu  le  precede  qui 
a  fixe  i'attenlion  des  Europeens  ;  c'est  aussi  vraisemblable- 
ment  de  I'lnde  ,  qu'etait  sorli  celui  que  Tagliacozi  decrivit 
avec  un  soin  et  une  assurance  bien  trop  remarquablcs ,  pour 
admetlre  que  la  chose  en  etait  alors  encore  aux  premiers  linea- 
mens  d'une  invention  nouvelle.  Rien  n'est  plus  exact  que  ses 
observations,  rien  n'est  plus  judicicux  que  ses  preceptes;  ils  sont 
vrainient  ecrits  en  presence  de  la  nature.  L'art  s'est  per- 
fectionn6  ,  sans  doute  ;  et  ce  qui  pourra  paraitre  singulier  , 
c'est  des  mains  de  ses  premiers  inventeurs,  que  nous  regar- 
dons  comme  barbares,  qu'il  est  sorti  pour  la  seconde  fois  ,  ainsi , 
presque  tout  perfectionne  ;  mais  ,  en  les  rapportant  au  temps 
ou  ils  ont  ete  composes  ,  les  trayaux  de  Tagliacozi  ,  sur  ce 
point  ,  sont  vraimeiit  etonnans.  La  seule  idee  de  transplanter 
une  portion  de  tegumens  du  bras  a  la  face  ,  et  de  lui  foire 
remplacer  une  partie  de  nez  perdue  ,  est  d'une  grande  har- 
diesse  ;  mais  les  details  d'execution  qui  I'accompagnent  ,  dece- 
lent  une  longue  suite  d'observalions  ,  d  une  exactitude  telle  , 
que  pen  d'hommes  en  sont  capables.  La  peau  du  bras  trans- 
posee  a  la  face  ,  ne  pent  pas  presenter  la  consistance  natu- 
relle  de  la  portion  moUe  du  nez  ,  parce  qu'elle  ne  renferme 
rien  de  comparable  a  la  structure  carlilagineuse  de  cette  der- 
ni^re  partie.  Ce  defaut  est  rachete  par  Tagliacozi  ,  au  moyea 
de  Tarlifice  que  voici : 

Un  grand  lambeau  de  peau  du  bras  ,  isole  d'abord  ,  par 
deux  cotes  et  sa  face  profonde  ,  puis  par  une  de  ses  extr^- 
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mites  ,  livre  en  cet  ^tat  a  la  suppuration  ,  ne  manque  pas 
d'eprouver  un  effort  de  crispation  qui  diminue  son  etendue  , 
qui  le  roule  sur  sa  face  celluleuse  ,  et  qui  augmente  singuli^re- 
ment  sa  densite.  En  cet  etat ,  sa  surface  dermoide  est  deve- 
nue  convexe  ;  elle  represente  une  portion  de  cylindre  ou  de 
cone  ,  si  le  lambeau  a  ete  forme  plus  grand  du  cote  de  celle 
de  ses  extremites  qui  a  ete  separee  la  premiere  :  alors  aussi  , 
cette  menie  extreniite  presentera  trois  sortes  de  lobes  ,  si  en 
la  decoupant  ,  on  y  menage  trois  ondulations  ,  dont  une 
moyenne  ,  plus  grande  et  plus  saillante  que  les  deux  autres  , 
qui  doivent  etre  laterales  ;  la  face  profonde  ou  celluleuse  de 
ce  meme  lambeau ,  presente  ,  lorsqu'une  cicatrice  la  recouvre , 
une  goutti^re  parallele  a  son  axe  ,  repondant  a  la  couvoxite  de 
la  face  opposee.  En  cet  etat,  lesbords  enroules  du  lambeau  peu- 
vent  eprouver  une  ressection  qui  les  couvre  d'une  plaio  fraiche  , 
etre  coaptes  par  une  suture  aux  bords  d'une  mutilation  du  nez, 
deja  cou^rts  aussi  d'une  plaie  fraiche  ,  et  y  etre  reunis  par 
la  nature  ,  au  moyen  de  rinflammalion  adhesive.  Que  Ton 
reflechisse  a  tout  ce  qu'il  y  a  d'ingenieux  dans  ces  preceptes, 
a  tout  ce  qu'ils  supposent  d'observations  exactes  ;  que  Ton 
compare  ces  idees  avec  les  travaux  tant  admires,  et  reelle- 
ment  si  utiles,  de  I'Academie  de  Chirurgie  ,  relativement  a  la 
suppuration  des  plaies  ;  que  Ton  mesure  de  combien  TObser- 
vateur  italien  a  devancc  les  lumieres  de  son  siecle  et  du 
suivant  ,  constatees  par  les  travaux  de  la  plus  illustrc  Society 
du  temps  ;  et  que  Ton  se  defende  ,  s'il  se  peut  ,  de  I'etonne- 
ment  et  de  I'admiration. 

Mais  son  si6cle  n'^lait  pas  mur  pour  des  pensees  aussi  ele- 
vees  :  on  n'entendit  pas  I'auteur  ;  on  aima  mieux  le  traiter 
comme  un  visionnaire  ,  conime  un  imposteur  ,  nier  sa  veracite  , 
que  de  se  donner  la  peine  de  verifier  I'exactitude  de  ses 
observations.  Le  siecle  actuel ,  lui-meme ,  ne  lui  rend  pai 
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la  justice  qii'il  merite  :  parce  que  Ton  a  joint  aux  precedes 
qu'il  a  enseign^s  ,  les  perfectionnemens  que  I'experience  pou- 
vait  suggerer ,  mais  dont  les  Europeens  ne  peuvent  pas 
s'enorgueillir ,  on  oublie  que  la  methode  etait  sorlie  tout 
entiere  des  mains  de  Tagiiacozi  ;  que  peut-etre  meme  ,  y 
a-t-il  dans  ses  procedes  quelque  chose  de  plus  parfait  que 
dans  ceux  que  Ton  a  rapportes  de  I'lnde  et  qu'on  leur  a 
substitues  :  et ,  peut-etre  ,  I'experience  ramenera-t-elle  la  pra- 
tique au  point  ou  il  I'avait  portee  tout  d  un  coup. 

La  methode  de  Tagiiacozi  est  un  trait  de  genie,  qui  peut 
devenir  d  une  grande  fecondite  dans  des  mains  exercees.  Ce 
n'est  pas  seulement  la  mutilation  du  nez  que  Ton  peut  reparer 
par  ce  moyen  ,  on  peut  restaurer  une  levre  ,  une  paupiere, 
une  joue  ;  reparer  la  perte  de  substance  des  parois  d'un  con- 
duit ou  d'un  reservoir ;  prevenir  la  formation  d'une  fislule 
ou  la  guerir  ;  rendre  praticables  des  operations  chirurgicales 
impossibles  ,  faute  d'une  quantite  suffisaute  de  pcau  saine 
pour  recouvrir  aussitot  la  plaic. 

Dans  la  premiere  de  nos  deux  observations  ,  on  voit  un 
exemple  de  restauration  ,  non-seulemenl  d  une  paroi  du  nez, 
mais  encore  d'une  paupiere  et  de  I'appareil  lacrymal.  Ce 
fait  semble  reunir  les  conditions  les  plus  propres  a  faire 
ressortir  tout  ce  que  la  methode  a  de  plus  eclatant  ,  dans 
I'utilite  dont  elle  peut  etre:  il  semble  meme  fait  pour  en  mar- 
quer  les  limites  ;  car  il  signale  un  de  ses  principaux  defauts. 

La  dilFormile  dont  il  s'agissait ,  peut  etre  classee  parmi  celles 
qui  consistent  dans  le  defaut  de  quelque  partie  (i).  En  efFet , 


(i)  Voy.  pour  la  classification  mdthodique  et  la  description  iles  diffor- 
initt^s  qui  peuvent  emporter  des  indications  chirurgicales  ,  le  Precis  e'^G- 
mentaire'  des  Maladies  repuUes  Chirurgicales  ,  par  J.  Delpecli. 


254  OPERATION 

toute  h  parol  gauche  de  la  partie  saillante  da  nez  ,  la  gout- 
tiere  lacryniale  ,  le  sac  du  meme  nom  ,  les  points  et  les  con- 
duits lacrymaux  ,  le  canal  nasal  ,  une  moilic  de  la  paupicre 
inferieure  ,  inanquaicat  presque  completement.  Nous  avons 
dcja  fait  la  reniarque  que  la  surface  rouge  et  muqueuse  qui 
scmhiait  faire  suite  a  la  conjonclive  oculaire  ,  qui  s'interpo- 
sait  entre  la  cote  du  nez  et  ce  qui  restait  de  la  paupicre  infe- 
rieure ,  qui  tapissait  le  liaut  de  la  breche  et  s'etendait  dans 
le  nez  ,  pourrait  bien  etre  une  parol  du  sac  lacrymal  et  du 
canal  nasal  ,  ouverls  dans  toute  leur  longueur  par  I'elFet 
de  la  difFormile  ;  que  le  cas  ,  sous  ce  rapport ,  pourrait  etre 
compare  notamment  a  un  fait  obsetve  par  le  professeur  Chaus- 
sier  ,  et  dans  lequel  on  voyait  une  perte  de  substance  a  la 
region  pubienne  ,  coniprenant  les  tegumens  ,  le  corps  des  os 
pubis  avec  leur  symphyse  ,  et  la  paroi  anterieure  de  la  vessie 
urinaire  ;  la  paroi  posterieure  de  ce  dernier  organe  (^lait  A 
decouvert  ,  et  menie  renversee  en  partie  ,  par  I'impulsion  des 
intestins;  sur  la  surf^^ice  rouge  ,  muqueuse  ,  quelle  preseu- 
tait  ,  on  dislinguait  deux  sorles  de  mamelons  de  la  forme 
d'une  chenille  ,  d'oii  I'urine  distiliait  sans  cesse  :  telle  etait  la 
disposition  de  I'orifice  vesical  des  ureteres ,  et ,  par  consequent, 
le  canal  de  I'ur^tre  etait  sans  fonctions.  II  est  Ires-vraisembla- 
ble,  en  eflfet  ,  que  ces  deux  cas  etaient  identiques  ,  quoiquc 
les  parlies  interessees  soient  bien  differentes;  et  Ton  senlira 
aisementque,  si  le  sujet  cl'une  semblable  difFormile  avaitvecu, 
I'analogie  aurait  pu  etre  poussee  jusqu'au  traitcment.  En  effet, 
pourquoi  cetle  breche  n'aurait-elle  pu  etre  reparee  ?  Une  por- 
tion suffisanle  de  tegumens  pouvait  etre  prise  a  I'hypogastre  ; 
on  pouvait  lui  donner  d'abord  une  forme  elliplique,  de  haut  en 
bas  ,  pour  obtenir  a  sa  place  ,  une  cicatrice  verticale  ,  etroite  , 
qui  ne  genat  pas  les  mouvemens.  En  renversant  et  tordaul  le 
lambeau  sur  son  pedicule  ,  lequel  aurait  repondu  aupr^s  de 
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la  difTormite  ,  on  aurait  adaple  sa  forme  a  ccllc  du  contour 
dc  la  breche  ,  et  retranche  pour  cela  l  extremite  superieure 
du  lambeau  ,  devenue  inferieure  par  son  renversement  ,  et 
presentaut  une  pointe  excedante.  Apres  avoir  forme  une  plaie 
rocente  sur  le  contour  de  la  breche  pubienne  ,  en  y  praliquant 
line  legere  rescision  ,  on  aurait  pu  coapter  ensemble  cette 
iiouvelle  plaie  et  le  contour  du  lambeau  ,  au  moycn  de  plu- 
sieurs  points  de  suture  ;  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre 
dans  ces  derniers  ,  la  vessie  elle-meme,  afin  d'eviter  les  dangers 
de  son  inflammation.  En  placant  une  sonde  a  demeure  dans 
la  vessie  ,  on  aurait  soutire  I'urine ;  et  ce  memo  instrument 
aurait  pu  servir  a  soutenir  la  parol  posterieure  de  I'organe, 
centre  I'impulsion  des  intestins.  Si  I'operation  avail  reussi  , 
comme  il  n'est  gutire  possible  d'en  douter  ,  ce  dernier  pheno- 
mcne  aurait  ete  efface  ,  a  coup  sur,  par  la  masse  que  les  urines 
accumulees  auraient  formee. 

C'est  d'apres  les  memes  principes  ,  que  nous  eumes  I'idee 
d'oblit^rer  I'ouverture  laterale  du  ncz  ,  et  de  restituer,  en 
meme  temps  ,  et  par  un  seul  et  meme  moyen  ,  les  organes 
lacrymaux  et  la  paupiere  inferieure.  Le  lambeau  de  peau  que 
nous  primes  au  front,  apres  avoir  conlracte  des  adherences 
solides  avee  les  deux  cotes  de  la  breche  du  nez,  semblait  com- 
pleter le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  ,  et  transformer  I'ua 
ct  I'autre  en  un  conduit  large  ,  applati  d'avant  en  arricre  , 
plus  etendu  dans  son  extremile  superieure  que  dans  le  reste 
de  sa  longueur,  leg^rement  recourbe  en  arriere  ,  et  tres- 
apte  a  porter  les  larmes.  L'extremile  superieure  de  ce  meme 
conduit  ,  evase  en  forme  de  pavilion  ,  representait  par  la  , 
les  formes  et  I'ulilite  du  sac  lacrymal.  Le  point  et  le  conduit 
lacrymal  superieur  qui  existaient  ,  s'y  ouvraient ,  comme  dans 
ce  meme  sac  ,  a  I'etat  naturcl ,  parce  que  le  bord  superieur 
du  lambeau  avail  ete  ajuste,  de  mauiere  qu'il  dcpasiiat  de  beau- 
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coupl'orifice  interne  de  ce  petit  conduit ,  dans  la  region  de  la 
caroncule,  Aiusi,  lorsque  le  bord  superieur  dii  lanibeau,  que 
nous  avions  aminci  a  dessein,  a  subi  le  renversement  en  arriere 
sur  lequel  nous  avions  du  compter  ,  le  bourrelet  qui  en  est 
resulte  ,  s'est  trouve  place  au-dessus  du  niveau  de  ce  meme 
orifice;  et  si  ,  corame  il  est  probable  ,  le  point  lacrymal  est 
apte  a  ses  fonctions  naturelles  ,  il  verse  les  larmes  qu'il  ab- 
sorbe  ,  sous  le  lambeau  ,  plus  bas  que  la  situation  du  bourrelet; 
et  ce  dernier  ,  qui  appuie  plus  haut  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire,  empeche  completement  le  reflux  du  liquide.  On  voit  que, 
par  cet  artifice  ,  la  partie  superieure  du  lambeau  represente 
assez  bien  la  disposition  du  sac  lacrymal. 

D'un  autre  cote,  le  lambeau  etait  adapte  avec   la  paupifere 
inferieure  ,  de  maniere  que  celle-ci  en  etait  relevee  et  rame- 
nee  dans  sa  position  naturelle  ;  mais  ,  comme  elle  n'avait  ja- 
mais occupe  celte  position  ,  puisque  la  dilTormite  etait  conge- 
nitale  ,  elle  n'avait  pu  y  etre   placee  et  maintenue  que  par 
une  espece  de  violence.  II  devait  s'ensuivre  un  etat  de  ten- 
sion commun  entre  la  paupi^re  et  le  lambeau  qui  la  com- 
pletait.  Ce  dernier  en  aurait  ete  lenu  habituellement  ecarte , 
par  son  bord  superieur,  de  la  surface  de  la  conjonctive  ocu- 
laire  ,  si  ce  n'eut  ete  la  saillie  du  bourrelet  ,  dont  le  bord 
du  lambeau  se   trouve  garni  posterieurement  :    ainsi,  cette 
espece  de  pavilion  aurait  ete  beant,  loujours  plein  de  larmes; 
mais  nous  doutons  qu'il  cut  ete  fort  propre  a  transmettre  ce 
liquide  dans  le  nez.  Le  bourrelet  est  evidemment  la  condition 
la  plus  utile  du  nouveau  mecanisnie  de  I'absorption  des  lar- 
mes :  en  appuyant  habituellement  ,  comme  il  le  fait  ,  sur  la 
conjonctive  oculaire  ,  il  tient  lieu  de  I'enceinte  superieure  du 
sac  lacrymal;  et  quoique  le  pavilion  soil  reellement  ouvert 
dans  sa  partie  superieure  ,  ce  n'est  que  par  un  hiatus  ,  une 
fente  transversale  ,  toujours  close  par  I'effet  de  I'elasticite  des 
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parties  ,  et  d'outant  plus  exactement  ,  que  le  bonl  supeiicur 
du  lambeau  est  eiilroiiie  phis  haut  vers  le  globe  de  I'ceil  ,  par 
les  cotitraclioiis  de  la  paupiere  infcrleure.  Ces  dernieres  agitent 
le  lambeau  :  elles  le  font  glisser  frequemment  ,  de  bas  en  haut 
et  dans  le  sens  oppose;  et  dans  ces  mouvemens  ,  le  bourrelet 
du  bord  superieur  ,  qui  ue  cesse  jamais  d'appuyer  sur  le  globe 
de  I  ceil ,  sert  reellement  de  fouloir  et  agit  sur  les  larmes ,  de 
maniere  a  les  faire  avancer  vers  le  nez. 

On  ne  pent  pas  demonlrcr  dans  le  sac  lacrymal  ,  a  I'elat 
naturel ,  une  force  destinee  a  donncr  aux  larmes  une  semblable 
impulsion  ;  niais  I'existence  de  cette  force  pent  etre  induite 
de  la  necessite  :  elle  pent  etre  representee  plus  ou  moins 
parfaitement ,  du  moins  quant  a  ses  elFets  ,  par  le  niecanisme 
que  nous  venons  de  decrire.  Limitation  est  fort  imparfaite  ,  il 
est  vrai ,  si  dans  la  structure  naturelle  des  parties  cette  force 
consiste  dans  une  contraction  inherenlc  au  sac  lacrymal  ;  mais 
la  ressemblance  serait  bien  plus  grande  ,  si ,  commc  il  n'est 
pas  sans  probabilites  ,  cette  force  n'etait  autre  chose  que  I'elas- 
ticite  de  ce  meme  sac  ,  niise  en  jeu  par  sa  propre  distension  , 
ou  par  celle  qui  resulterait  de  ses  rapports  avec  les  deux  feuil- 
lets  aponevroliques  du  muscle  orbiculaire  des  paupieres  et 
des  contractions  de  ce  dernier.  II  en  resulterait  alors  des  oscil- 
lations momeritanees ,  d'unc  frequence  proportionnce  au  cours 
des  larmes  ,  qui  rapprocheraient  alternativement  les  parois  du 
sac,  peut-etre  seulcment  I'exlerne  et  I'iaterne,  et  qui  donne- 
raient  aux  larmes  une  impulsion  sufFisante  pour  les  faire  passer 
vers  le  nez;  parce  que  le  conduit  inferieur  est  plus  ample, 
plus  permeable  que  Ics  conduits  lacrymaux  ,  et  que  la  chute 
du  liquide  est  par  la  plus  facile  que  son  reflux.  S'il  en  est 
ainsi ,  la  fente  superieure  de  notre  nouveau  sac  lacrymal  ,  ou 
du  pavilion  qui  le  remplace,  est  sa  seule  imperfection  ;  mais 
elle  est  rachetee  par  les  efFets  de  relaslicite  des  parties ,  et  de 
Tom.  II.  33 
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la  convexile  de  la  surface  oculaire  ,  qui  maintiennent  un 
rapport  immediat  et  constant ;  et  les  mouvenicns  du  lanibcau 
qui  proviennent  des  contractions  du  muscle  orbiculaire  des 
paupi^res  ,  et  qui  le  relevent  et  I'abaissent  alternativement  , 
constitueraient  une  force  Ires-ressemblante  a  celle  des  organes 
d  r^tat  naturel,  et  qui  aurait  sur  cette  derniere  I'avantag* 
d'imprimer  au  liquide  une  direction  deterininee. 

Ce  mecauisnie  aurait  menie  une  autre  perfection  :  on  a  vu 
que  ce  qui,  dans  notre  restauration  ,  represente  le  canal  nasal, 
est  un  conduit  large  ,  aplati  de  devant  en  arri^;re  ,  et  d  une 
ampleur  infiniment  superieure  a  celle  du  conduit  naturel  :  la 
paroi  anterieure  est  forniee  par  le  lambeau  des  tegumens 
transplanles  du  front.  Or  ,  la  portion  superieure  de  ce  meme 
lambeau,  etant ,  par  reffet  de  son  union  avec  la  paupiere  infe- 
rieure  ,  agitee  par  tous  les  mouvemens  de  cette  derniere  ,  cette 
agitation  est  assez  grande  pour  s'ctendre  a  toute  la  longueur 
du  lambeau.  Elle  se  fait  sentir  ,  en  efTct  ,  dans  la  partic 
correspondante  au  nouveau  canal  nasal  :  en  sorte  que,  tandis 
que  superieurement ,  le  lambeau,  a  la  faveur  du  bourrelet  de 
sa  face  posterieure ,  agit  sur  les  larmes,  a  la  maniere  d'un 
veritable  fouloir,  pour  les  chasser  vers  le  bas ;  inferieurement, 
ce  meme  lambeau  agit  sur  le  liquide  dans  le  meme  sens  , 
par  des  oscillations  de  haul  en  bas  et  vice  versa,  qui  pcuvent 
elre  comparees  a  une  sorte  de  reptation.  11  subsisle  de  grandcs 
raisons  de  doutcr  si  le  canal  nasal  a  une  action  propre  a  exercer 
sur  les  larmes,  et  s'il  contribue  ainsi,  d'une  manifere  active,  k 
leur  transmission  dans  le  nez.  Si  celle  action  existe  ,  notre 
nouvel  appareil  jouit  d  une  propriete  analogue. 

Sur  le  point  d'union  du  bord  libre  de  la  paupi^;re  inferieure 
et  de  celui  du  lambeau,  il  existe  une  autre  circonstance  digne 
d'attention,  par  les  efFets  qu'elle  produit.  La  demi-paupiere 
naturelle  ,  ou  primitive,  presente  la  coupe  oblique  uaturelle 
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de  son  bord  libre  ,  qui  forme  une  rigole  regnant  devant  le 
globe  de  I'oeil ,  et  propre  a  couduire  les  larmes  vers  Tangle 
interne.  Mais  la  suite  de  cette  demi-paupi^re  ,  le  bord  supe- 
rieur  du  lambeau  qui  la  forme,  ri'a  pas  la  meme  conformation  : 
il  ne  dependait  pas  de  nous  de  la  lui  menager;  et  comme  on 
I'a  vu ,  dans  I'impossibilite  d'eviter  la  crispation  de  la  surface 
profonde   ou  celluleuse  ,  Venrouiement  du  bord  superieur 
qui  devait  en  resulter  ,  nous  retranchames  dans  ce  point  une 
partie  du  tissu  cellulaire,  afin  que  lebourrelet  ,  dont  la  forma- 
tion etait  inevitable ,  ne  fut  pas  tres-volumineux  el  difForme. 
Neanmoins  ,  et  quoique  ce  bourrelet  soit  fort  mince  ,  il  n'en 
est  pas  moins  un  cylindre  succedant  a  une  surface  plane  et 
dirigee  obliquement  en  arriere.  II  s'ensuit  que  ,  dans  le  point 
meme  ou  cette  substitution  a  lieu ,  le  bord  libre  de  la  demi- 
paupifere  primitive  ne  saurait  appuyer  sur  le  globe  de  I'ceil  , 
et  que  le  concours  des  trois  parties  ,  le  bord  libre  de  la  demi- 
paupiere  primitive  ,  celui  du  lambeau,  et  la  convexite  du  globe 
de  I  ceil,  forme  dans  ce  point  une  sorte  d'oriflcc  triangulaire , 
lequel  aboulit  a  I'espace  qui  r6gne  au-dessous  du  bourrelet, 
et  qui  represente  le  sac  lacrymal.  On  concoit  facilement  que 
cette  esp^ce  d'ouverture  est  fort  etroite ,  comme  capillaire,  et 
vraisemblablement  doueedes  proprietes  attachees  a  cette  condi- 
tion. On  remarquera  ,  d'un  autre  cole  ,  qu'elle  repond  a  I'extre- 
mite  interne  de  la  rigole  formee  par  la  disposition  naturelle 
du  bord  libre  de  la  demi-paupicre  primitive.il  s'ensuit  qu'une 
parlie  des  larmes  repandues  sur  la  surface  de  la  conjonctive  , 
suivant' le  bord  de  cette  paupicre  ,  inclinee  en  dedans,  pent 
penetrer  au-dessous  du  bourrelet  du  lambeau,  dans  I'espace 
qu'il  surmonte  et  qui  represente  le  sac  lacrymal.  Get  effet  est 
d'autant  plus  facile  ,  sans  doutc  ,  que  dans  ce  lieu  ,  le  bord 
de  la  demi-paupierc  et  celui  du  lambeau  qui  lui  siiccede  , 
forment  un  leger  angle  rentrant  ,  dans  lequel  les  larmes  sont 
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retenues  ,  comme  elles  le  sont  dans  Tangle  interne  de  I'ccil , 
done  de  sa  conformation  naturelle.  L'excedant  de  ce  liquide  , 
soutenu  par  une  plus  grande  saillie  du  Lord  siiperieur  du 
lambeau  ,  est  conduit  vers  Tangle  interne  ou  se  trouve  un 
autre  espace  plus  grand  que  le  premier  ,  analogue  a  ce  qu'il  est- 
dans  la  conformation  naturelle ,  ou  se  trouve  repondre  Tori- 
fice  du  conduit  lacrymil  superieur,  par  lequel  ,  sans  doute  , 
le  reste  des  larmes  est  resorbe. 

Dans  cet  etat  de  clioses  ,  il  ne  paraitra  nullement  ^ton- 
nant  qu'il  n'y  ait  pas  le  moindre  larraoiement :  Tun  des  con- 
duits lacrymaux  ,  son  orifice  ,  doues  de  leur  structure  et  de 
leurs  proprietes  nalurelles  ,  existaient ;  a  la  place  des  organes 
paralleles  ,  des  combinaisons  fortuites  ont  donne  une  struc- 
ture dont  les  resultats  sont  analogues  ;  les  larmes  resorbees 
par  deux  points  distincts  ,  c'est-«i-dirc  ,  dans  les  proportions 
naturelles  ,  sont  deposees  dans  un  reservoir  analogue,  au  moins 
pour  ses  efFets  ,  a  celui  de  la  nature  ;  enfin  ,  elles  trouvent  au 
bas  de  Texcavation  oii  elles  sont  rassemblees  ,  un  conduit  spa- 
cieux  ,  a  la  faveur  duquel  elles  sont  poussees  vers  le  nez  par  deux 
esp^ces  d'impulsion  ,  toutes  determinees  et  fort  elTicaces  (i). 

Neanmoins  ,  notre  restauralion  presenle  une  grande  defec- 
tuosite  :  loin  de  la  dissimuler,  nous  avons  Tintention  de  la 
faire  reniarquer  ;  parce  qu'elle  est  inherente  a  la  methode  , 
qu'elle  en  est  inseparable  ,  et  qu'il  est  important  d'en  connai- 
tre  la  nature  et  Torigine  ,  soit  afin  de  faire  un  pronoslic  exact , 
lorsqu'on  entreprend  des  operations  de  cette  espece  ,  soit  pour 
chercher  les  moyens  de  Teviter  ,  dans  les  cas  rares  ou  la 
chose  est  possible ,  soit  pour  en  tirer  parti  dans  quelques 
circonstances. 


(i)  Le  sujct  est  vivant ;  nous  avons  indiqiie  son  domicile;  chacun  pent 
verifier  I'exactilude  de  nos  assertions ,  et  s'assurer  que  nous  n'exag^rons  rien. 
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Nous  avons  monlre  precedemmcnt ,  que  Tarjliacozi  comp- 
tait  ,  pour  la  determination  des  formes  d  un  nez  nouveau  , 
sur  la  crispation  de  la  surface  celluleuse  du  lambeau  de  la 
peau  du  bras  ,  et  quel  parti  il  retirait  da  la  connaissance  de 
cette  precieuse  propriete  ,  laquelle  se  developpe  constamment 
a  la  suite  de  la  suppuration  ,  preside  a  presque  tous  les  actes 
reparateurs  de  la  nature  a  la  suite  des  lesions  traumatiques , 
et  a  ete  meconnue  de  I'Academie  de  Chirurgie  ,  et  de  presque 
tous  les  ecrivains  modernes  ,  jusqu'a  nos  jours  (i).  Cette  pro- 
priete ,  comrae  nous  allons  le  demontrer  ,  pent  avoir  des  effels 
embarrassans  ,  et  creer  des  difForniites  inevitables  ,  dans  cer- 
tains cas  de  I'espece  dont  il  s'agit  ici. 

Toutes  les  fois  que  le  tissu  cellulaire  est  expose  a  Tiiiflam- 
mation  et  a  la  suppuration  ,  par  lelfet  d  une  solution  de  con- 
tinuite  ,  il  s'engorge  et  se  boursoufHe  d'abord  ,  il  se  degorge 
ensuite  ,  et  reprend  ses  dimensions  natu relies  ;  mais  les  choses 
u'en  demeurent  pas  la  ,  comme  le  croyait  le  celebre  Louis  , 
et  avec  lui  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupes  de  la 
question  de  savoir  s'il  se  faisait  une  regeneration  des  parlies 
molles  :  dans  ce  systeme  ,  11  n'y  aurait  aucune  raison  pour 
faire  concevoir  le  rapprochement  consecutif  et  spontane  des 
bords  d'une  plaie  ,  et  leur  reunion  successive  par  une  cica- 
trice ,  le  plus  souvent  lineaire  ,  comme  si  le  rapprochement 
imraediat  avait  ete  pratique  par  I'art  ,  au  mouTent  meme  de 
la  blessure.  11  y  aurait  bien  moins  de  motifs  pour  concevoir 
le  rapprochement  consecutif  et  spontane  des  bords  de  la  sec- 
tion de  la  peau  ,  dans  le  contour  d'un  moignon  d'amputalion 
circulaire  ,  meme  quand  on  a  neglige  de  conserver  asscz  de 


(i)  II  faut  excepter  le  docleur  Leveille,  qui  en  a  donne  une  asscz 
bonne  id^e. 
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peau  pour  qu'elle  se  trouve  au  niveau  de  la  section  de  toutes 
les  autres  parlies.  Cepcndant  Ic  phenomena  n'est  pas  moins 
prononce  dans  ces  cas  ;  il  est  meme  d'autant  plus  remarqua- 
blc.  Quelle  puissance  fait  marcher  ainsi  ,  Ics  bords  de  la  sec- 
tion de  la  peau  ,  de  la  circonference  vers  le  point  central  du 
moignon,  de  manitire  qu'elle  en  recouvre  enfin  toute  la  surface; 
quelle  force  deplace  ainsi  les  tegumens  ,  en  les  plissant  sur 
tout  le  contour,  de  manitre  qu'ils  representent  fort  exactement, 
en  cet  etat  ,  I'ouverture  d'une  bourse  fortement  serree  par  ses 
cordons  ?  Ce  phenomene  ne  pent  pas  etre  attribue  ,  comma 
on  le  pensail ,  au  seul  degorgement  des  parties  ;  cette  cause 
pourrait,  tout  au  plus  ,  remettre  les  choses  dans  I'etat  oii  la 
blcssure  les  avait  mises  ,  conime  elles  etaient  avant  le  develop- 
pement  de  l  inflammalion.  Si  Ton  eprouve  ,  meme  sur  le  cada- 
vre  ,  oil  les  organes  n'ont  plus  d'action  que  celle  de  leur  elas- 
ticite  ,  ce  qu'il  faudrait  de  forces  pour  amener  ainsi  la  peau 
sur  la  surface  d  un  moignon  ,  au  moyen  de  quelques  points  de 
suture  qui  prcnnent    des  points  opposes  de  la  section  de  la 
peau  sur  le  contour  du  moignon  ,  on  aura  lieu  d'etre  etonn6 
de  la  resistance  qu'il  faut  surmonter ,  de  la  force  qu'il  faut 
donner  aux  anses  de  fil  ,  et  de  I'impossibilite  absolue  d'ame- 
ner  la  peau  sur  toute  la  surface  ,  en  I'atlirant  egalement  de 
tons  les  points  de  la  circonference  vers  le  centre  ;  de  fjiire  , 
eulin  ,  avcc  des  efforts  incroyables,  ce  que  la  nature  oblient 
avec  une  apparcnle  faciiite;  mais,  dans  le  fait,  avec  assez  de 
peine,  puisqu'elle  y  empioie  toujours  beaucoup  de  temps. 

Si  ion  examine  attentivement  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas, 
on  verra  qvse  les  bourgeons  celluleux  qui  recouvrent  la  surface, 
dessinent  de  verstables  rides  ,  dont  la  direction  varie  selon  le 
iiens  dans  lequel  so  fait  le  plus  grand  rapprochement  spontane 
de  la  peau:  dans  le  cas  d'une  amputation  circulaire  ,  ces  rides 
forment  des  courbes  concentriques  plus  ou  moins  etendues  ; 
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nous  avons  fait  remarquer  ,  sur  une  grande  plaie  qui  resultait 
de  ramputation  d'un  cancer  au  sciii  ,  ou  Ton  avail  neglige 
d'operer  le  rapproclicment  imniediat  des  levres  dc  la  plaie  , 
que  ces  rides  elaient  paralleles  a  la  plus  grande  dimension  de 
la  plaie  ,  laquelle  s'etendait  obliquement  de  I'aisselle  vers  le 
has  du  sternum.  La  reduction  progressive  de  la  plaie  et  le  rap- 
prochement mutuel  de  ses  Lords  se  faisaient  a  peu  pres  dans 
le  sens  vertical  ,  c'est-a-dirc  ,  en  opposition  avec  la  direction 
de  ces  memes  rides.  Ces  dernicres  sont  tonjours  d'aulant  plus 
prononcees  ,  que  la  reduction  de  la  plaie  ,  le  rapprochement 
mutuel  des  bords  ,  se  fait  plus  rapidement. 

Quand  nous  avons  eu  I'occasion  de  dissequer  de  semblables 
surfaces  ,  nous  avons  trouve  que  ces  rides  n'elaient  formees 
que  par  la  pellicule  dc  fausse  membrane  qui  s'est  organisee 
sur  le  tissu  cellulaire  enflamme  ;  celui-ci,  dans  un  etat  d'epais- 
seur  et  de  densite  remarquables.  Si  la  plaie  etait  encore 
r^cente  ,  I'epaississement  du  tissu  cellulaire  etait  mediocre  , 
sa  densite  naturelle  etait  fort  alteree  ,  ses  vaisseaux  etaient 
injectes  et  donnaient  a  la  totalite  un  aspect  uniformement 
rouge  ou  ros6.  Des  efforts  tr6s-mediocres  suflisaient  pour  roni- 
pre  ce  tissu  ;  et  I  on  sail  par  ce  qui  se  passe  dans  des  pan- 
semens  mal  faits  ,  que  ce  n'est  jamais  sans  provoquer  une 
effusion  de  sang  ,  qui  est  fourni  a  la  fois  par  tous  les  points 
de  la  dechirure.  Les  aveoles  de  ce  tissu  cellulaire  conliennent 
line  sorle  de  mucosite  presque  coulante.  Si  la  plaie  etait 
fort  ancienne  ,  sous  la  pseudo-membrane  suppuraute  on  Irou- 
vait  d'abord  une  couche  de  tissu  cellulaire  boursouffle , 
rouge,  fongueux  ,  facile  a  dechirer  ,  mais  beaucoup  moius 
que  dans  le  cas  precedent  ;  et  plus  profotidement  une  autre 
couche  ou  ce  memc  tissu  est  blanc  ,  op;ique  ,  dtir  ,  difficile 
a  penetrer  et  a  dechirer,  et  dans  lequel  il  semble  qu'il  se  soit 
fait  une  organisation  nouvelle  qui  en  ait  change  la  nature  , 
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eu  la  rapprcchant  de  celie  d(  s  parlies  aponcvrotiques.  C'est 
celte  couche  de  tissu  celliilaire  ,  allere  par  I'inflammalion  ct 
devenu  roellemeiit  fthreuXj  qui  a  acquis  ,  dans  celtc  eprouve, 
la  propriele  de  se  conlracter  iudefinimcnt ,  tant  que  dure  I'etat 
qui  a  opere  ce  changement ,  et  jusqu  a  cc  que  les  cflets  de  cette 
faculle  soient  arietes  par  uii  obstacle  invincible  ,  on  par  la 
cessation  de  l  inflammation  qui  lui  a  donno  lieu.  II  parait  que 
la  formation  de  la  cicatrice  proprement  dilu ,  lient  a  I'endur- 
cissemcnt  progressif  des  couches  les  plus  superficielles  de  tissu 
cellulaire,  et  que  la  propriete  de  fournir  la  secretion  puru- 
lenle,  se  perd  par  celte  transformation  en  tissu  fihreuoo,  Icquel 
exisle  constamment  et  subsiste  pendant  loute  la  vie  ,  dans  les 
cicatrices  meme  les  plus  lineaires. 

Tant  qu'il  subsiste  quelqqe  trace  de  rinflammation  que  le 
tissu  cellulaire  a  contractee  a.  I'occasion  de  la  solution  de 
continuite  et  de  l  inflammation  qui  lui  a  succedc  ,  la  reduc- 
tion de  I'etendue  des  parties  fait  des  progres  ,  meme  apr^s 
que  la  cicatrice  est  complete  ,  si  quelque  obstacle  mecanique 
ne  s'y  oppose  ;  mais  alors  ,  tantot  cetle  crispation  ulterieure 
est  permanente  ,  tantot  elle  n'est  que  passagere  et  se  dissipe 
au  bout  de  quelque  temps.  Un  effet  de  la  premiere  espece  se 
fait  remarquer  a  la  suite  de  I'amputalion  circulaire  ,  lorsque 
la  surface  tout  enti^re  a  ete  livree  a  la  suppuration  :  une  cica- 
trice circulaire  s'est  formee  au  milieu  des  rides  rayoimantes 
de  la  peau  deplacee  ;  ces  rides  sont  d'abord  epaisses ,  consis- 
lantes,  dures  ,  sensibles  ,  et  manifestement  encore  dans  un 
etat  d'irritation  et  d'engorgement  ;  la  cicatrice  elle-meme  est 
rouge  ,  boursoufilee  et  sensible;  le  moindre  frottement  ,  la 
plus  legcre  compression  sufiit  pour  I'enflammer  ,  I'ulcerer. 
Avec  le  temps  ,  I'etendue  <le  la  cicatrice  diminue  ,  sa  rongeur 
et  son  gonflement  s'efTacent  ,  les  rides  de  la  peau  se  rap- 
prochent  ,  elles  se  multiplicut ;  mais  ,  en  meme  temps ,  dies 
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deviennent  plus  minces  ,  plus  souplcs  et  moins  douloureuses. 
Cesnouveaux  chaiigcmens  sont  permanens;  et ,  ea  raeme  temps, 
le  tissu  de  la  cicatrice  est  deveau  beaucoup  plus  dense  ,  reel- 
ment  fihreux ,  et  cette  structure  s'etend  a  une  plus  grande 
profondeur.  Des  exemples  bien  evidens  de  crispation  ou  de 
reduction  ulterieure ,  mais  passag^re  de  la  cicatrice ,  pcu- 
vent  elre  observes  a  la  suite  de  I'operation  de  la  castration 
et  de  celle  de  la  hernie  inguinale  ,  dans  Thomme  :  il  n'est 
pas  de  pralicien  qui  n'ait  remarque  que  la  plaie  du  scrotum  , 
provenant  de  I'une  ou  de  I'autre  de  ces  operations  ,  ct  livree  a 
la  suppuration  ,  est  infiniment  plus  etendue  que  ne  Test  la 
cicatrice  ,  au  moment  ou  elle  se  termine  ;  mais  cette  cica- 
trice elle-meme  ,  quelque  temps  apr^s  ,  devient  beaucoup 
plus  courte  ,  et  s'environne  ,  en  meme  temps  ,  d'un  grand  nom- 
bre  de  rides  perpendiculaires  a  sa  direction  ,  ou  convergentes 
vers  son  point  central.  Neanmoins ,  plus  tard  ,  ces  rides  s'efFa- 
cent ;  et  la  cicatrice ,  qui  devient  constamment  lin^aire  ,  recou- 
vre  I'etendue  reelle  de  la  plaie.  La  dissection  prouve  que  , 
dans  ces  derniers  cas  ,  I'organisation  fibreuse  du  tissu  cellu- 
laire  est  beaucoup  moins  etendue  dans  tous  les  sens. 

Le  principe  de  la  difference  entre  ces  deux  especes  de  cas  , 
nous  parait  tenir  au  prolongement  de  I'inflammatiou  :  plus 
cet  etat  est  durable  ,  et  plus  on  voit  se  prolonger  le  pheno- 
ni^rie  qui  parait  en  etre  la  consequence  ,  la  crispation  de  la 
surface  suppurante  et  de  la  cicatrice  qui  la  recouvre  ,  et 
vice  versa.  II  semble  que  ,  dans  I'exemple  que  nous  avons 
choisi  d'abord ,  les  suites  d'une  amputation  dont  la  surface  a 
et^  livree  a  la  suppuration  ,  I'inflammation  du  tissu  cellulaire 
Boit  maintenue  par  I'effort  qui  entraine  la  peau ,  et  par  la  resis- 
tance que  cette  derniere  oppose  a  son  propre  deplacement.  11 
semble  aussi,  qu'il  faut  un  certain  degre  d'inflanimation  dans 
la  cicatrice  ,  meme  apres  son  accomplissement  ,  pour  delermi- 
ToM.  IL  34 
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ner  de  nouveaiix  progres  dans  rorganisation  fibreuse  du  tissii 
cellulaire.  Enfin  ,  il  parait  que  c'est  a  cette  raeme  organisa- 
tion, qu'csl  dcvolue  cclte  force  de  contraction  qui  reduit  pro- 
gressivcnient  les  cicatrices  :  cet  effort  de  concentration  paratt 
s'exercer  dans  des  proportions  determinees,  et  relatives  a  I'eten- 
due  et  i  la  perfection  de  cette  organisation  fibreuse  ;  en  sorte 
que  1e  degre  le  plus  avanc6  donne  lieu  a  une  reduction  ex- 
treme et  desorinais  invariable  ,  tandis  que  des  degres  nioin- 
dres  ne  determinent  qu'une  reduction  bien  nioins  etendue  , 
el  qui  menie  pent  s'eiFacer  en  partie. 

Une  derniere  preuve  que  I'^tendue  et  la  solidite  de  cette  cris- 
pation  tienncnt  a  I'intensite  ,  au  prolongement  de  rinflamniation, 
et  a  la  profondeur  de  I'organisation  fibreuse  qui  en  est  cons- 
tamment  la  consequence  ,  pent  etre  tiree  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  cas  ou  la  reunion  immediate  d'une  plaie  en  a  sous- 
trait  la  surface  aux  epreuves  de  cette  espece,  et  y  a  reduit 
I'inflammation  aux  moindres  proportions  possibles  :  nous  allons 
en  citer  un  cxemple  entr'autres  ,  bien  propre  a  convaincre. 

Un  homme,  age  d'environ  5o  ans,  done  d'nne  constitution  assez 
faible,  atteint  depuis  long-temps  d  une  affection  rhiimatismale, 
fut  admis  a  I'hopital  Saint-Eloi ,  en  novembre  1822,  a  I'occasion 
d'une  hernie  inguinale  etranglee.  Les  symptomes  de  I'inflam- 
mation  de  I'inteslin  subsistaient  depuis  trois  jours  :  I'operation 
fut  decidee  et  pratiquee.  La  reduction  d'une  anse  dintestin 
de  plus  de  cinq  pouces  ,  fut  operee  sans  obstacle,  a  la  faveur 
d  un  debridement  mediocre  de  I'anneau  inguinal.  Selon  noire 
usage,  les  levres  de  la  plaie  furent  rapprochecs  el  maintenues 
en  cet  etat  par  quelques  points  de  suture;  nous  fimes  ensuite 
un  bandage  en  spica,  qui  exercait  une  compression  suffisante 
■vis-a-vis  I'anneau  ,  pour  empecher  un  nouveau  deplacement  des 
visceres.  Le  cinquid;me  jour  ,  a  la  levee  du  premier  appareil  , 
la  reunion  des  levres  de  la  plaie  etait  operee  complelement, 
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^  I'exception  de  quelques  petits  points  des  bords.  II  existait , 
comme  a  I'ordiuaire,  un  engorgement  qui  s'etendait  depuis 
I'anneau  jusqu'an  fond  du  scrotum  ,  c'est-a-dire ,  a  la  totalite  du 
sac  herniaire  ,  que  nous  avions  ouvert  dans  son  entier,  dans 
I'operation.  Les  points  de  suture  furent  snpprimes,  et  tout  le 
scrotum  recouvert  d  un  cataplasme  emollient.  En  peu  de  Jours , 
I'engorgement  se  dissipa;  ia  cicatrice  se  complela  et  ne  se 
rida  point;  les  symptomes  de  I'etranglement  de  I'intestin  dis- 
parurent  sans  reloiir ;  les  fonctions  du  ventre  se  retabiirent ;  et  le 
malade  elait  pret  a  quitter  I'hopilal ,  lorsqu'il  survient  des  dou- 
leurs  rhumatismales.  Elles  se  manifesterent ,  d'abord  ,  dans  les 
articulations  scapulo-humerales ,  ensuite  successivement  dans 
toutes  les  autres  sans  exception  ;  et  l  inflammation  rhuniatique 
fut  partout  tres-inlense,  et  donna  lieu  a  une  fievre  des  plus 
graves.  Cependant,  la  constitution  faible  du  malade  ne  laissait 
que  peu  de  prise  aux  melhodes  de  traitement  d'une  activite 
suffisante,  et  accroissait  d'autant  la  gravite  de  la  maladie;  aussi, 
le  malade  succomba-t-il ,  le  trentieme  jour  de  Tinvasion  de  la 
fievre.  A  I'autopsie  ,  nous  trouvames  toutes  les  articulations 
remplies  et  distendues  par  une  grande  quantile  de  pus  ,  pro- 
venant  des  membranes  synoviales  enflammees.  Curieux  de 
verifier  I'etat  de  I'abdomen ,  nous  Texaminames  avec  soin  :  il  ne 
restait  d'autre  trace  de  I'inflammation  qu'avoit  contractee  I'anse 
de  I'inteslin  qui  avait  ete  ^tranglee,  qu'un  peu  d'epaississement 
dans  ses  parois ;  elie  n'avait  point  contracte  d'adherences  ;  sa 
cavite  n'etait  nullement  relrecie;  la  membrane  muqueuse  y  etait 
injectee  ,  ^paisse  et  brune  ;  le  sac  herniaire  elait  entierement 
obiitere  par  une  adherence  solide  de  ses  parois  ;  on  y  voyait 
nieme  encore  des  restes  de  l  epanchement  albumineux  qui  avait 
opere  cet  effet.  L' obliteration  s'etendait  d  tout  le  canal 
inguinal  f  pisqne  dans  I'inlerieur  de  I'abdomen  ;  en  sortc 
fju'il  ne  restait  aucune  trace  du  col  du  sac  herniaire.  La 
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cicatrice  n'Hait  nuliement  ridee  ;  elie  ne  prcsentait  presque 
aucune  trace  de  {'organisation  fibreuse  du  tissu  ceiluiaire. 
On  voit  par  cet  exemple  ,  que  rinflammation  ,  du  moins  celle 
qui  am^ne  la  suppuration  ,  ayant  ete  pr^venue  par  la  reunion 
immediate,  cet  etat  ayant  ete  reduit  par  la,  au  dcgre  qui 
constitue  V inflammation  adhesive  ,  laquelle  a  suffi  neanmoins, 
pour  obliterer  solidement,  comme  d'autres  faits  semblables  nous 
l  out  prouve ,  le  sac  herniaire  tout  entier ,  il  n'y  a  eu  presque 
aucune  organisation  fibreuse  dans  le  tissu  ceiluiaire,  et  il  ne 
s'est  manifeste  aucun  effort  de  crispation  dans  la  cicatrice  (i). 

Le  tissu  ceiluiaire  intermediaire  des  organes  parait  le  plus 
apte  aux  phenom^nes  dont  il  s'agit  ;  il  nous  parait  au  moins 
bien  demontre  ,  que  le  tissu  dermoide  entr'aulres  ,  n'y  est 
nuliement  propre.  Quelle  difTerence  ,  en  effet ,  entre  les  gran- 
des  destructions  de  la  peau  ,  par  la  gangrene,  les  brulures  , 
les  ulcerations  proprement  dites  ,  les  operations  chirurgicales 
et  la  destruction  d'une  partie  seulement  de  I'epaisseur  de  ce 
meme  organe  ,  par  les  memes  causes  !  Dans  les  cas  de  la 


(i)  Cc  fait  peut  servir  encore  a  6clairer  une  question  d'anatomie  patho- 
logique  ,  qui  a  ^t6  agit^e  en  dernier  lieu  dans  un  journal.  Le  docleur 
Tarb^is,  de  Tonlouse,  a  pens^,  d'aprfes  certains  fails ,  que  les  r^cidives  de 
hernie  ,  aprfes  I'op^ration  ncicessit^e  par  un  etranglemcnt,  ^talent  sans  sac 
herniaire,  attendu  que  le  p^ritoine  ne  se  r^unit  pas  avec  lui-m^me.  On 
voit  que  ,  du  moins  dans  les  cas  oil  la  reunion  immediate  a  pratiqu^e, 
il  n'en  est  pas  ainsi ;  on  pourrait  m^me  assurer  que,  dans  les  cas  ou  la 
plaie  et  le  sac  herniaire  sont  livr^s  a  la  suppuration,  et  ou  ce  travail  est 
provoqu^  par  I'intcrposition  de  la  charpie  dans  toule  la  cavit<^,  se  fait 
le  plus  souvent  une  obliteration  semblable.  Si  le  contraire  ^tait  dc'^montr^ 
par  I'autopsie ,  pour  certains  de  ces  cas,  ce  serait  un  puissant  motif  pour 
adopter  g^n^ralement  la  reunion  immediate,  puisqu'elle procure  plus  jsure- 
ment  un  effet  aussi  pr^cieux. 
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premiere  esp^ce ,  oii  c'est  le  tissu  cellulaire  soiis-cutane  qui 
suppure  ,  les  bords  de  la  perte  de  substance  des  tegumeos 
se  rapprochent  inevitablement  ,  en  crispant ,  ridant  la  surface 
suppurante  et  son  contour  ,  et  deviant  les  parties  capables  de 
se  laisser  entrainer  ,  et  dont  le  deplacement  pent  favoriser  ce 
ph^3nom6ne.  Ainsi  ,  a  I'occasion  de  la  pustule  maligue  ,  une 
grande  devastation  s'opere-t-elie  dans  les  tcgumens  de  la 
region  cervicale ;  la  tete  est  inclinee  pour  jamais  vers  le  cote 
de  la  cicatrice  :  les  tegumens  de  la  paupi6re  inferieure 
sont-ils  detruils  ;  elle  demeurera  eraillee  et  rien  ne  chan- 
gera  cette  disposition.  Au  contraire ,  'les  briilures  qui  n'entrai- 
nent  que  la  mortification  d  une  partie  de  I'epaisseur  de  la 
peau  ,  les  vesicatoires ,  les  sinapismes  qui  produisent  le  meme 
effet,  sont  suivis  de  cicatrices  qui  ,  loin  de  presenter  cette 
reduction  progressive  ,  sont  sensiblement  plus  etendues  que 
ne  retail  la  surface  suppurante  ,  quoiqu'elles  demeurent  long- 
temps  engorgees,  boursoufflees  ,  violettes  ,  douloureuses  ,  peu 
solides ,  faciles  a  dechirer  ou  a  ulcerer  ,  enfin  dans  un  etat 
violent  d'inflammation ,  la  condition  la  plus  favorable  a  I'accom- 
plissement  du  phenomene  qui  ne  se  nianifeste  pourtant  pas. 

Le  maintien  de  I'inflammation  est  meme  favorable  aux  pro- 
gr^s  de  la  reduction  d'une  plaie  suppurante  ,  interessant  le 
tissu  cellulaire  ,  et  par  consequent,  il  est  favorable  a  la  gueri- 
son ;  il  faut  cependant  ,  que  I'inflammation  y  soit  renfermee 
dans  de  certaines  limites.  La  solidite  de  cet  axiome  est  connue 
depuis  fort  long-temps  ;  et  quoique  on  ignorat  sur  quoi  il  etait 
fonde  ,  on  n'en  avait  pas  moins  conclu  ropporluiiite  de  medi- 
cations locales  variees  ,  qui,  sous  les  denominations  de  matu- 
ratifs  ,  digestifs  ,  mondificatifs ,  incarnans  ,  cicatrisaus  ,  dessica- 
tifs  ,  cachaient  des  proprietes  relachantes  ou  slimulantes  plus 
ou  moins  prononcees  ,  dont  on  faisait  un  usage  abusif  ,  sans 
doute  ,  mais  cependant  tres-judicicux,  dans  I'intentiou  de  pro- 
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voquer  ou  moderer  I'etat  inflainmntoire  :  on  avait  bien  constat^ 
que,  sans  ce  dernier,  ie  travail  d'uue  cicatrice  pent  etre  fort 
lent,  ou  meme  impossible  ;  niaisl'on  n'avait  pas  remarque  com- 
bien  frequeniment  son  excbs  peut  nuire  sous  le  meme  rap- 
port. Cetle  dernitre  observation  appartieot  tout  entierc  aux 
praticiehs  de  aos  jours.  Les  hopitaux  des  grandes  villes  sont 
peuples  ,  en  grande  partie  ,  par  des  ouvriers  ,  des  malheureux 
blesses  depuis  iin  temps  quelquefois  tr^s-long,  et  n'ayant  jamais 
gueri  solidement  de  plaies  aux  jambcs  ,  le  plus  souvent  fort 
simples  et  peu  etendues.  La  mis^re  les  forcant  a  des  travaux 
penibles  ,  a  se  tenir  conslamment  debout ,  il  suffit  de  ces  con- 
ditions pour  produire  et  maintenir  sans  cesse  ,  un  ctat  inflam- 
matoire  qui  parait  trop  eleve  pour  donner  lieu  a  I'organisation 
fibreuse  du  lissu  cellulaire  et  a  sa  crispation.  Aussi,  des  que  de 
pareils  malades  sont  retenus  dans  le  repos  ,  dans  une  situation 
horizontale,  aussitot  que  I  on  adopte  I'usage  des  topiques  rela- 
chans  ,  d'un  regime  et  d'une  medication  generale  analogues,  on 
voit  diminuer  et  disparaitre  I'engorgement ,  designe  commune- 
ment  sous  le  nom  de  callosites  ,  la  surface  suppurante  se 
reduire  par  i'effet  de  la  crispation  du  tissu  celluiaire  sous- 
jacent,  et  la  cicatrice  se  former  assez  rapidenient.  L'autopsie 
nous  a  souvent  prouve  que  ,  tant  que  ces  plaies  anciennes ,  que 
I'onappellesi  mal-a-propos  ulceres  (i) ,  ne  sont  pas  ,  ou  n'ont 
pas  deja  ete  cicatrisees  ,  onnetrouve,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  ,  aucune  trace  du  tissu  ftbreux  accidentel  :  ses 
lames  sont  epaissies  ,  plus  denses  ,  opaques  ,  confondues  entre 
elles  ;  les  alveoles  intermediaires  sont  effacees:  on  voit  aise- 
meut  que  ces  phenomencs  sont  le  produit  de  I'inflammation  ; 


(i)  Voyez,  povir  la  distinction  des  uus  et  des  autres,  noire  Prdcis  des 
Maladies  rcputccs  chirurgicates. 
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mais  rorganisation  insolite  ,  ou  fiOreuse  des  cicatrices  ,  n'y 
existe  qu'antant  que  la  cicatrisalion  a  deja  ele  operee ,  une  ou 
plusieurs  fois,   et  que  la  plaie  a    ete  rouverte   par  quelque 
nouvel  accident  ,  chose  qui  est  extreniement  commune. 

Dans  les  cas  de  cette  esp^^ce ,  ou  ,  tout  excessive  qu'elle  est 
pour  favoriser  la  guerison,  I'inflammation  n  est  pourt.nit  pas 
extreme,  on  reussit  aussi  bien  par  la  compression,  pratiquee 
avec  I'exaclitude  que  Ton  peut  se  promettre  de  I'emploi  de  ban- 
deletles  agglulinalives.  En  effet  ,  la  diminution  du  volume  des 
parties,  la  suppression  de  vive  force,  de  tout  engorgement, 
est  un  moyen  propre  ,  jusqu'a  un  certain  point ,  a  combattre 
Finflammation  ;  et  quand  ce  moyen  ne  reussit  pas,  dans  les 
cas  dont  il  o'agit  ,  on  peut  toujours  compter  sur  une  ressource 
elTicace  ,  dans  I'emploi  des  topiques  relachans. 

II  est  des  cas  de  cette  espece,  ou  I'inflammation  a  ete  portee , 
une  ou  plusieurs  fois  ,  au  point  de  produire  la  gangrene  d'une 
certaine  elendue  de  la  peau  :  cet  accident  rend,  le  plus  sou- 
vent,  la  guerison  impossible.  Le  repos  ,  un  traitemeiit  metho- 
dique  ,  procurent  bien  une  diminution  ,  quelquefois  fort  eten- 
due  de  la  surfice  suppuranle  ;  mais,  a  un  certain  point,  elle 
devicnt  statiounaire.  En  cet  etat ,  la  surface  de  la  plaie  devient 
lisse  ,  dure  ;  elle  est  moins  facile  a  ensanglanter  par  le  con- 
tact ;  ses  bords  s'elevent ,  durcissent  ,  se  rident  ,  devienncnt 
bruns  ;  si  la  plaie  occupe  une  grande  parlie  de  la  circonfe- 
rence  d'un  membrc  ,  les  parties  situees  plus  loin  du  tronc  , 
le  pied  ,  par  cxemple  ,  contractent  un  oedeme  proporlionne 
a  I'etat  de  tension  de  la  peau  ,  a  I'iutensile  de  Teffort  avec 
lequel  elle  est  entrainee  vers  le  point  central  de  la  surface 
suppurante  :  il  est  evident  que  la  plaie  et  la  peau  forment  une 
sorle  de  lien  antiulaire  qui  comprime  le  mcnibre  circulaire- 
ment  et  gene  la  circulation.  Quand  les  choses  sonl  en  cet  elat  , 
la  plaie  qui  en  est  I'occasiou  est  toujours  fort  ancicnne  ;  elle  a 
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long-temps  ,  et  d  plusieurs  reprises  ,  ete  traitee  m^thodique- 
ment  ,  et  Ton  trouve  ,  au-dessous  de  sa  surface  ,  line  couche  de 
tissu  ccllulaire  pen^tre  ,  quelquefois  a  une  grande  profondeur  , 
de  V organisation  fcbreuse  deja^  citee.  II  est  evident,  d'apr^s 
cet  etat  et  la  marche  des  choses  ,  que  la  nature  a  etabli  les 
conditions  favorablcs  a  lagu^rison,  et  que  ces  conditions  ont 
meme  produit  une  partie  de  leurs  efFets.  Mais  la  perte  de  sub- 
stance a  rendu  ces  derniers  imparfaits  :  d'abord,  en  ce  que  la 
peau  ,  delruitc  dans  une  trop  grande  etendue  ,  n'a  pu  subir 
une  extension  suffisantte  ;  en  second  lieu  ,  parce  que  la  resis- 
tance de  cet  organe  y  a  produit  ,  aussi  bien  que  dans  la  sur- 
face suppurante  ,  une  tension  habituelle  ,  un  tiraillement  dou- 
loureux ,  qui  a  perpetue  I'etat  inflammatoire  a  un  degre  Irop 
cleve  pour  permettre  la  guerison.  La  longue  perseverance  des 
topiques  relachans  r^ussit  quelquefois  a  procurer  une  cicatrice 
complete  ,  mais  rarcmciil  cst-el'o  Go^i'H'^  :  le.  plus  leger  engorge- 
ment, la  moindre  inflammation,  suffisent  pour  la  dechirer  ; 
et,  le  plus  souvent ,  ces  topiques  n'ont  pour  effet  que  de  rendre 
la  plaie  lisse  ,  pale  ,  et  la  suppuration  sereuse.  Gependant  , 
si  I  on  a  recours  a  des  topiques  toniques  ou  stimulans  ,  ils 
reuouvellent  I'inflammation  en  pure  perte  ;  ils  augmentent  les 
dimensions  de  la  plaie  par  l  effet  de  Tengorgement  ,  ou  bien 
ils  donnent  lieu  a  la  formation  d  un  ou  de  plusieurs  points 
gangreneux  a  la  surface  ,  ce  qui  ne  manque  pas  d'accroitre 
encore  les  difficultes.  C'est  dans  des  cas  de  cette  espece,  que 
Ton  a  pratique  I'amputation  d  un  membre  ;  et  si  Ton  ne  peut 
s'empecher  de  reconnaitre  qu  ii  n'y  a  aucune  proportion  entre 
les  dangers  d'une  amputation  et  I'incommodite  d'une  plaie 
perpetuelle  ,  il  faut  convenir  aussi  que  ce  moyen  est  le  seul 
qui  puisse  terminer  la  iualadie. 

Nous  avons  insist^  sur  I'exposition  de  ce  phenomt:ne  ,  (a 
crispation  des  surfaces  suppurantes  et  (a  creation  d'un 
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tissu  nouveau  qui  jouit  de  cette  propriety  et  qui  est  du  d 
i' inflammation  suppurative,  parce  qu'il  est  mal  conmi ,  et 
que  c'est  lui  ,  cependant  ,  qu'il  importe  de  bien  concevoir  , 
pour  se  faire  des  idees  exactes  de  ce  qui  nous  reste  a  dire 
sur  les  suites  de  notre  premiere  operalion. 

On  a  vu  que  nous  avons  dii  donner  au  lambeau  pris  dans 
les  tegumens  du  front  ,  pour  oblit^rer  la  br^;clie  nasale  ,  une 
forme  quadrilat^re  fort  prolongee  ;  que  les  bords  de  ce  lam- 
beau ont  etc  affrontes  soigneusement  avec  les  bords  de  I'ouver- 
ture  qu'il  s'agissait  do  clorre  ;  mais  que  sa  surface  profonde 
ou  cclluleuse    devait  demeurer  isolee  ,   en  partie    devant  la 
surface    muqueuse  qui  regnait  au-dessous  de  la   region  du 
grand  angle  de  l  oeU  ,  en  partie  devant  I'ouverture  de  la  fosse 
nasale.  Rien  ne  pouvait  empecher  que  cette  surface  profonde 
ou  cclluleuse  ne  fiit  livree  a  la  suppuration.  Si  elle  eut  cor- 
respondu  a  une  surface  pareille  en  elcndue  ,  ayant  comme 
elle  les  conditions  d'line  plaie  recente  ,  elles  se  seraient  confon- 
dues  a  la  faveur  de  riiiflammalion  adhesive  ;  et  cette  affection  , 
born^e  au  degre  qui  favorise  cet  cffot  ,  n'eut  point  atleint  le 
degre  qui  amene  la  suppuration.  Nous  pouvions  provoquer  ce 
resultat  et  I'obtenir  ,  du  moins  pour  la  moitie  supericure  de 
cette  surface  du  iambeau  ,  si  nous  eussions  ensanglante  ,  par 
une  leg6re  rescision  ,  la  surface  muqueuse  situee  au-dessous 
du  grand  angle  de  I'oeil  ,  entre  la  racine  du  nez  et  la  demi- 
paupi^re  inferieure  :  alors  ,  cbtenant  une  reunion  immediate 
dans  ce  point  ,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  crispation  du  lambeau 
dans  le  sens  transversal  ,  le  point  correspondant  de  la  surface 
exterieure  du  lambeau  aurait  olTert  vine  concavite  ,  disposi- 
tion lout-A-fait  conforme  a   celte  partie  des  traits  de  la  face 
hunniiie.  La  moitie  iuferieure  du  lambeau  devant  etre  neces- 
sairement  isolee  ,  la  suppuration  y  aurait  6te  inevitable  ;  mais 
la  crispation  dans  lous  les  sens  ,  que  la  surface  profonde  y 
Tom.  II.  55 
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.'lurait  subie ,  aurait  donne  au  point  correspondant  de  la  sur- 
face cutanee  ,  une  convexitc  qui  aurait  simule  I'aile  du  nez , 
avec  plus  d'exactitude  qu'il  ne  nous  a  ete  possible  dc  le  fairc 
par  d'autres  precedes,  i^lais,  tandis  qi;e  nous  aurions  donne  lant 
de  soins  a  l  imitation  des  formes  naturelles  ,  iious  n'aurions 
pu  nous  empecher  de  sacrifier  un  interet  bien  plus  grand. 
L'appareil  secreteur  des  larmes  existait  ;  mais  celui  de  leur 
transmission  dans  le  nez  etait  vicie  a  lei  point  ,  que  ses  fonc- 
tions  elaient  nulles.  Le  retablissement  de  ce  dernier  apparei! , 
la  restitution  de  ses  fonctions  ,  etait  la  pensee  capitale  qui 
uous  occupait  :  nous  devions  meltre  a  profit  ce  qu'il  en  res- 
tait  ,  le  point  lacrymal  superieur  ,  la  demi-paupi6re  inferieure  , 
completer  le  grand  angle  de  I'oeil ,  suppleer  au  point  lacrymal 
inferieur  ,  et  trouver  I'equivalent  du  sac  lacrymal  et  du  canal 
nasal.  L'epiphora  etait  une  incommodite  Iris-facheuse;  elle  ne 
pouvait  disparaitre,  qu'en  menageant  aux  larmes  une  voie 
facile  vers  le  nez.  Dans  cette  intention  ,  I'isolement  de  la  sur- 
face profonde  du  lambeau  etait  inevitable.  Des-lors,  toute  cette 
surface  devait  etre  livree  a  la  suppuration;  elle  devait  subir 
les  consequences  qui  en  sont  inseparables.  Aussi  ,  le  lam- 
beau s'est-il  crispe  dans  le  sens  transversal  ,  dans  toute  sa  lon- 
gueur ;  d'ou  il  est  resulte  que  sa  surface  exterieure  est  devenuc 
convexe,  et  que  ce  cole  du  nez  represente  un  demi-cylindre 
vertical.  Cependant  ,  cette  forme,  qui  <5tait  tres-marquee 
d'abord  ,  com  me  on  le  voit  par  la  planche  XXVI  ,  gravee 
d'apres  un  dessin  qtii  fut  fait  immcdiatement  apres  la  gue- 
rison  ,  a  bien  change  depuis  ,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
en  assurer  en  avril  i825  et  en  fevrier  1824.  La  cri^-pation  de 
la  face  profonde  du  lambeau  ,  couverle  d  une  cicatrice  com- 
plete ,  n'a  pas  disparu  ;  mais  elle  est  devenue  moindre,  sans 
doute  parce  que  toute  irritation  y  a  cesse.  Pour  le  meme 
molif ,  le  lambeau  est  completement  degorge  ,  et  toute  la  saillie 
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de  la  surface  exlerieure  qui  provenait  de  cette  circonshincc 
n'exislant  plus ,  sa  forme  convexe  est  beaucoup  moiiidrc.  Au- 
jourd'hui  cette  surface  est  parsemee  de  quelques  leg^res  rides 
qui  ont  fort  peu  d'inconveniens  ,  mais  qu'il  convient  de  noter  , 
pour  tenir  compte  de  tous  les  resultals  ,  et  qui  n'auraicnt 
pas  lieu  ,  s'il  avait  ete  possible  de  ne  pas  laisser  la  surface 
profonde  isolee. 

La  crispation  du  lambeau  sur  sa  face  profonde  n'est  un 
inconvenient,  qu'a  cause  du  lieu  ou  la  greffe  a  du  etre  faite, 
des  formes  particulieres  a  la  region  qu'il  s'agissait  de  restaurer; 
et  s'il  eut  ete  possible  de  provoquer  une  reunion  compk'^te 
de  cette  surface  du  lambeau  avec  les  parties  sous-jacentes ,  on 
aurait  cvite  siirement  la  difformile  que  le  nialade  a  gardee. 
Mais  cette  meme  propriete  ,  loin  d'avoir  des  inconveniens ,  est 
la  source  d  un  grand  avantage  ,  quand  il  s'agit  de  reparer  la 
partie  charnue  du  nez.  C'est  sur  elle  que  Togiiacozi  comptait 
pour  donner  au  lambeau  de  la  pcau  du  bras  ,  la  forme  et 
meme  presque  la  consislance  du  nez.  II  faisait  d'abord  deux 
incisions  paralleles  et  longiludinales  ;  il  dissequait  la  peau 
entre  les  deux  sections  ;  il  engageait  au-dessous  un  corps 
ctranger,  pour  maintenir  I'isolement  et  provoquer  la  suppu- 
ration :  le  lambeau  se  roulait  sur  lui-meme  dans  le  sens 
transversal.  Lorsque  ce  phenomene  etait  bien  marque  ,  que 
la  surface  profonde  du  lambeau  et  celle  d'ou  il  avait  ete 
separe  etaient  presque  entierement  recouvertes  d'une  cicatrice, 
il  detachait  l  extremile  superieure  par  une  coupe  transversale, 
mais  ondulee,  afni  de  reserver  un  prolongement  moycn,  propre 
a  simuler  la  cloison ,  et  deux  lobes  laleraux  qui  devaient  re- 
presenter  les  ailes.  Les  nouvelles  coupes  livrces  a  la  suppu- 
ration ,  se  crispaient  a  leur  tour  ;  et  quand  ce  travail  etait 
termiae  et  toules  les  cicatrices  accomplies  ,  il  s'occupait  dc 
la  coaptation.  Cette  crispation  du  lambeau  sur  sa  face  profonde. 


S7t)  OPillRATION 

phenom^ue  dont  il  aUciidait  d'abord  les  elTels  ,  dounait  a  sti 
surface  supcrficielle  uue  convexile  qui  devait  imiter  la  cole 
du  nez  ,  et  qui  la  simulait  en  etfet  ;  11  arrivait  meme  ,  que 
ce  plienomine  etant  provoque ,  tandis  que  le  lambeau  etait 
libre,  cette  crispation  et  la  convexite  exterieure  qui  en  resulte, 
elaieut  exagerees ;  en  sorte  que  le  nouveau  nez  avait  un  air 
gonfle  ,  qui  rentrait  pcu  dans  les  fornies  du  reste  de  la  face. 

Get  inconvenient  n'a  pas  eu  lieu  dans  notre  seconde  ope- 
ration ,  dans  laquelle  le  lambeau  a  ete  coapte  de  suite  apr6s 
avoir  ete  forme  :  Tengorgement  et  la  suppuration  de  la  face 
profonde  ne  sont  survenus,  qu'apres  que  les  bords  ont  ete 
reunis  au  contour  de  la  breche  a  reparer.  Cette  reunion  a 
mis  des  bornes  a  la  crispation  de  la  surface  celluleuse  et  a 
la  convexite  de  la  surface  cutan^e  ;  en  sorte  que  la  confor- 
mation du  nouveau  nez,  a  contracle  une  analogic  convenable 
avec  le  reste  des  traits  de  la  face.  La  concentration  du  lam- 
beau ,  son  enrouiement  sur  sa  face  profonde  ne  pouvant  se 
faire  alors  pleinement  que  dans  sa  parlie  libre  ,  laquelle  repond 
a  son  centre  ,  ce  point  devient  culminant  ,  comme  il  con- 
vient  a  la  pointe  du  nez  ,  et  il  acquiert  en  meme  temps  ,  une 
consislance  assez  analogue  a  celle  que  le  nez  naturel  recoit  de 
sa  structure  cartilagineuse.  II  faut  avoir  ct^  temoin  de  ce  der- 
nier phenom^ne  ,  pour  concevoir  avec  quelle  perfection  un 
lambeau  de  peau  mince,  presque  flottant  ,  peut  acquerir  de  la 
ressemblance,  sous  tous  les  rapports  ,  avec  un  nez  naturel. 
C'est  un  effet  vraiment  admirable  ,  qui  resulte  de  la  combi- 
naison  de  I'engorgement  inllammatoire  du  lambeau  ,  de  la 
suppuralion  et  de  la  crispation  de  sa  face  profonde  ,  ce  der- 
nier phenomene  etant  borne  par  I'union  immediate  des  bords 
du  lambeau  avec  le  contour  de  la  bri'che  qu'il  occupe. 

Graefe  ,  de  Berlin  ,  a  qui  I'art  est  redevable  d'un  travail  fort 
instructif  sur  ce  sujet  ,  a  cru  devoir  rechercher  des  avantages 
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semblables  dans  I'emploi  d'un  appareil  mecanique  ,  propre  a 
comprimer  a  volonte  chaque  point  de  la  surface  exterieure 
du  lambeau  une  fois  reiini.  La  construction  de  cet  appareil  fait 
le  plus  grand  honneur  au  genie  de  son  inventeur  ;  mais  nous 
croyons  que  son  usage  est  de  peu  d'utilite,  que  la  conformation 
du  nez  nouveau  ne  pent  r^sulter  que  du  travail  de  la  nature  , 
et  que  I'art  n'a  que  de  tr^s-faibles  moyens  pour  influencer  ce 
meme  travail.  Nous  prouverons  dans  la  suite  ,  que  la  puissance 
de  I'art  est  assez  grande  ,  sous  bien  d'autres  rapports  ,  pour 
n'avoir  rien  a  regretter  sous  celui-ci  ;  mais  en  ce  qui  concerne 
la  conformation  d'un  nez  nouveau  ,  son  influence  doit  s'exer- 
cer  sur  la  forme  du  lambeau  ,  la  peau  que  I  on  choisit  pour 
le  former  ,  sa  coaptation  exacte  ,  la  disposition  des  parties  avec 
lesquelles  on  I'adapte  ,  etc.  ;  mais  une  fois  le  lambeau  reuni 
aux  parties  avec  lesquelles  il  doit  vivre  desormais,  toute  I'in- 
fluence  de  I'art  devient  presque  nulle.  Tout  d<Jpend  alors  du 
dcgre  auquel  sera  portee  I'inflammation  de  la  face  profonde  du 
lambeau  ,  de  I'etendue  de  I'engorgement  qu'il  conlractera  ,  des 
organisations  nouvelles  qui  se  formeront  a  cette  occasion  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  enflamme  ,  du  degorgement  plus 
ou  moins  complet  qui  aura  lieu ,  de  la  force  avec  laquelle 
la  face  profonde  se  resserrera ,  se  crispera,  avant  de  se  couvrir 
d'une  cicatrice  ,  ou  meme  apr^s  I'accomplissement  de  cette 
derniere.  Quelle  influence  peut-on  esperer  d'exercer  sur  des 
conditions  semblables ,  au  moyen  d'une  compression  sur  divers 
points  de  la  surface  exterieure  ?  Nous  avouerons  que  nous  ne 
la  concevons  pas  :  les  conditions  que  nous  venous  d'enumerer 
auront  des   resultats  necessaires  ,  inevitables  ,  qu'il  n'est  pas 
au  pouvoir  de  I'art  d'empecher.  Aussi,  n'avons-nous  pas  cru 
devoir  adopter  I'usage    de  I'appareil    du  docteur   Giajfe  ,  et 
nous  n'avons  pas  eu  lieu  d'en  regretter  le  secours  ,  comme  le 
fait  suivant  peut  le  demontrer. 
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OBSERVATION  III. 

Charles  Sychal,  natif  de  Toulon,  mntelot  attach^  a  ce  meme 
port  ,  age  de  21  ans,  enlra  a  I'hopital  Saint- liloi  en  juin  1818. 
II  porlait  aux  ailes  du  nez  des  ulcerations  qui  avaient  I'as- 
pect  syphilitique ,  et  sur  I'origine  desquelles  il  fut  qucslionne. 
Soil  que  le  malade  craignit  qu'on  ne  le  gardat  pas  dans  cet 
hopital ,  soil  par  tout  autre  motif,  il  nia  conslamment  qu'il 
eut  eu  aucun  commerce  avec  des  femmes  avaut  I'apparition 
de  ces  ulcerations.  II  racontait  que  son  p^re  avail  garde  pendant 
sept  ans  un  ecoulenient  gonorrhoique ,  auquel  il  n'opposait 
aucun  traitement  ;  ii  paraissait  tenir  al'idee  de  nous  persuader 
qi^ie  sa  maladie  etait  congenitale.  11  avail  eu  dans  sa  jeunesse , 
des  dartres  aux  cuisses  ct  des  engorgemens  glandulaires  ,  qui 
avaient  disparu  spontanement.  Selon  son  rapport,  a  I'age  de 
16  ans,  il  avail  eprouve  des  douleurs  a  I'interieur  du  nez,  qui 
furent  suivies ,  long-temps  apres ,  du  developpement  de  la 
premiere  ulceration.  La  maladie  6tait  fort  ancienne,  mais  elle 
avail  fait  peu  de  progrts  ,  lorsque  ,  au  mois  de  mars  de  cette 
meme  annee  ,  il  fut  admis  a  I'hopital  de  Toulon  ,  ou  Ton 
reconnut  le  caract^re  de  la  maladie  ,  et  on  lui  opposa  uu 
traitement  mercuriel  sous  forme  de  pilules.  II  en  prit  cent 
vingt,  en  deux  mois  qu'il  y  sejourna;  mais  il  sortit  de  cet  hopital, 
a  peu  pres  dans  I'etat  ou  il  y  etait  entre.  Nous  ne  le  gardames 
a  Samt-  que  le  temps  necessaire  pour  obteuir  des  effets 

suffisans  de  radministration  de  pilules  de  sublime  ,  et  dissiper 
tous  nos  doutes  sur  le  caractere  de  la  maladie.  II  fut  Irans- 
fere  dans  un  autre  hopital,  pour  y  subir  un  traitement  anti- 
syphilitique.  Pendant  un  an  de  sejour,  on  s'y  occupa  plus  de 
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lopiques  que  de  modicalions  generales ;  aussi  ,  le  malade 
n'etait  niillement  gueri,  lorsqii'il  se  presenta  de  nouveau  :  il 
avast  alors  perdu  loute  la  portion  molle  dxi  nez  et  la  plus 
grande  parlie  de  la  cloison  correspondante.  II  nous  demanda  , 
avec  les  instances  les  plus  vives  ,  la  restauration  de  son  nez; 
operation  qu'il  savait  que  nous  avions  pratiquee  avec  succfes. 
Mais  la  diathese  n'etait  nullement  effacee  ,  et  nous  n'avions 
garde  d'entreprendre  une  operation  aussi  delicate  en  cet  etat. 
Nous  lui  donnames  une  note  concernant  I'usage  que  nous  lui 
prescrivimes  ,  des  pilules  de  Sedillot  et  do  celles  de  sublime, 
et  nous  lui  procurames  quelques  facilites  pour  executer  nos 
conseils.  II  partit  salisfait  de  I'esperance  d'etre  opere  plus  tard. 

Jusques  en  mai  1820,  le  malade  fit  usage  des  provisions  et 
des  conseils  qu'il  avait  emportes ,  mais  avec  assez  de  negligence 
et  de  frequentes  interruptions  ,  occasionees  surtout  par  la  niisere. 
Dans  cet  espace  de  temps,  ce  qu'il  fit  avec  le  plus  de  Constance, 
fut  des  pansemens  avec  I'onguent  brun.  A  son  retour ,  le  4  mai , 
voici  quel  etait  son  etat. 

La  totalite  de  la  portion  molle  du  nez  etait  detruite,  a  cela 
pres  dune  bordure  etroite  qui  regnait  sur  le  contour  des 
nariues  ,  et  qui  etait  formee  par  un  reste  des  cartilages;  mais 
une  cicatrice  la  bridait  et  l  inclinait  fortement  en  dedans  et  vers 
Je  centre  des  deux  ouvertures.  Le  pourtour  enlier  etait  violac^ 
et  encore  couvert  de  quelques  ulcerations.  Deux  autres  bien 
plus  elendues  ,  mais  en  voie  de  cicatrisation,  exislaient  sur  la 
levre  superieure  ,  I'une  a  droite  ,  I'autre  a  gauche,  depuis  sept 
mois  :  elics  elaient  reduites  a  moins  de  la  moitie  de  ce 
qu'elles  avaient  ete. 

Nousreprimes  le  traitement  qui  avait  ete  institue  auparavant, 
et  dont  le  succes  aurait  sans  doute  ete  complet,  s'il  avait  ete 
execute  avec  la  suite  necessaire.  Pendant  un  mois  qui  fut 
employe  de  la  sorte  ,  nous  vimes  s'cflacer  les  ulcerations  et 
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la  couleur  bmoe  de  leurs  cicatrices.  Nous  ne  pensions  pas 
que  le  Iraitemer.t  fut  suffisant  pour  pouvoir  s'en  prometlre 
unc  gucrison  solide  et  definitive;  mais  il  etait  evident  que  nous 
pouvions  sans  inconvenient  ,  proceder  a  I'operation  de  la 
rhinoplastique,  pendant  une  interruption  ,  ct  le  reprendre  en- 
suite  pour  confirmer  la  cure.  Le  malade  fut  done  opere  le 
4  juin  1820  ,  de  la  maniere  suivante. 

Le  malade  etant  plac6  sur  un  siege  solide,'  expose  au  grand 
jour, nous  tracames  avec  de  I'encre ,  les  incisions  par  lesquelles 
il  convenait  de  rafraichir  le  contour  de  la  breche  du  nez  ,  et 
de  preparer  la  place  que  devaient  occuper  les  bords  du  lambeau 
destine  a  la  reparer. 

Nous  decoupames  ensuite  un  patron  de  papier,  selon  la  forme 
que  devait  avoir  la  portion  de  peau  a  greffer ,  pour  remplacer 
les  parties  detruitcs;  et  renversant  ce  patron  sur  le  front,  et 
le  transposant  d'un  cote  a  I'autre  ,  nous  le  siihoueUimes  aussi 
avec  de  I'encre.  Le  front  etait  rase  jusqu'au  sommet  de  la  tete: 
nous  avions  d'abord  pense  que  I  on  pourrait  prolonger  jus- 
que-la,  la  pointe  du  lambeau  ,  afin  d'essayer  de  rapprocher 
par  des  points  de  suture  les  bords  de  la  plaie.  Mais  nous 
vimes  bientot  que  ce  projet  etait  inexecutable,  a  cause  de  la 
largeur  necessaire  dans  le  lambeau  :  en  effet ,  la  destruction  du 
nez  etait  complete;  il  fallait  en  reparer  toute  la  saillie  et  la 
totalite  des  deux  ailes.  II  arriva  meme  ,  que  le  front  etant  peu 
decouvert,  il  fallut  anticiper  un  peu  sur  le  cuir  chevelu  ,  pour 
y  prendre  la  portion  destinee  arepresenter  la  base  de  la  cloison. 

Tout  etant  ainsi  arrete,  nous  fimes  au  contour  de  la  breche 
les  incisions  tracees;  mais  notre  ligne  ayant  du  etre  placee  , 
de  toutes  parts ,  dans  la  convexite  que  formalt  I'inclinaison 
du  restc  des  cartilages  deprimc  par  les  cicatrices  ,  afin 
d'eviter  quelque  difTormite  ,  nous  n'eumes  garde  de  couper 
perpendiculaireraent  tout  cet  cxc^dant ;  nous  nous  contentames 
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d'emporter  les  cicatrices  eii  dedolant,  de  manierc  a  augmenlcr 
d'autant  les  surfaces  sur  lesquelles  il  convenait  d'adapler  le 
lam  beau. 

Ce  dernier  fut  disscque  alors  avec  assez  de  soin  pour  lui 
conserver  loule  I'epaisseur  possible  ,  sans  neanmoins  donuder 
le  coronal.  Cette  portion  de  peau  avail  la  figure  d  un  as  de 
pique  renverse  :  la  petite  portion  destinee  a  simuler  la  cloison 
du  nez  ,  repondait  a  la  queue  du  pique;  et  sa  pointe  ctait 
representee  par  le  sommet  du  pedicule  du  lambeau  ,  qui  se 
prolongeait  entre  les  deux  sourcils  et  Tangle  interne  des 
deux  yeux.  Ce  prolongement  fut  pousse  successivcment  ,  jus- 
qu'au  point  oii  le  renversenient  et  la  torsion  du  lambeau  purent 
etre  faits  sans  effort. 

Trois  aiguilles  courbes  portant  chacune  un  fil  simple  ,  furent 
passees  a  travers  I'extremite  du  petit  prolongement  destine  a 
representer  le  bord  inferieur  de  la  cloison  du  nez,  et  autour  de 
la  pertc  de  substance  qui  avait  ete  pratiquee  a  dcssein  vis-a-vis 
le  point  central  du  bord  fixe  de  la  l^vre  superieure;  et  ces  trois 
points  de  suture  ayant  ete  serres,  cette  portion  centrale  du  lam- 
beau se  trouva  coaplee  et  fixa  le  reste.  Quatre  points  de  suture 
semblables  furent  places  egalement  sur  chaque  cole  du  lambeau, 
et  serres  ensuite  successivcment  :  ils  en  coapterenl  tout  le  con- 
tour, a  I'exception  du  point  superieur,  auquel  repondait  le  pedi- 
cule. II  ne  fut  pas  necessaire  d'intcrposer  des  rouleaux  ou  cylin- 
dresd'cmplatre ,  pour  iiiveler  les  bords  :  parlout  ,  le  rapport  de 
I'epaisseur  des  parties  se  trouva  exact  et  leur  coaptation  parHiile. 

Pendant  toute  cette  partie  de  I'operation  ,  la  plaie  du  front 
avait  et6  tenue  recouverte  d'amadou  ,  pour  empoclier  I'inoiida- 
tion  du  sang  qui  en  aurait  decoule  sur  les  parlies  donl  nous 
^tions  occupe.  Elle  fut  pansee  alors  avec  une  nouvelle  piece  de 
cette  meme  substaace  ,  de  la  charpie  ,  quelques  compresses  et 
une  bande. 

Tom.  II.  56 
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L'operation  etait  terminee.  Nous  avions  pris  avec  beaucoup 
de  soin  ,  des  mesures  pour  ne  pas  faire  au  front  ,  surtout 
dans  le  sens  transversal,  une  devastation  inutile  ;  mais  pour 
y  prendre  ,  cependant ,  tout  ce  qui  etait  necessaire  pour  s'eten- 
dre  d  une  aile  du  nez  a  I'autre.  Cette  distance  etait  grande;  et 
lorsque  le  lambeau  se  trouva  adapte  ,  la  retraction  transversale 
a  laquelle  rien  ne  s'opposait ,  en  rednisit  I'etendue,  dans  ce 
sens,  a  I'intervalle  qui  separait  ces  deux  points  ,  ea  ligne 
droite  ,  sans  aucun  relief;  il  semblait  que  cetle  portion  de 
peau  fut  beaucoup  trop  etroite  ,  et  seulement  propre  a  former 
une  sorte  de  valvule  devant  I'ouverture  du  nez.  Les  assistans 
crurent  que  l'operation  serait  infructueuse  pour  celte  raison  , 
et  nous  press^rent  vivement  de  placer  de  la  charpie  sous  le 
lambeau  ,  pour  le  repousser  en  devant  et  meme  le  distendre. 
Nous  ne  partagions  pas  ces  craiates  ,  et  nous  ne  cedames  que 
par  complaisance  :  nous  engageanies  derritire  le  point  central 
du  lambeau  ,  quelques  brins  de  charpie  que  nous  retirames 
le  lendemain  ,  dans  la  crainte  qu'il  n'en  resultat  une  violence 
dangereuse  et  la  mortification  du  lambeau.  Nous  avions  ap- 
pris  a  nous  confier  dans  les  efForls  de  la  nature  ,  et  nous 
lie  fumes  pas  decu. 

L'operation  n'avait  pu  manquer  d'etre  longue  et  doulou- 
reuse  ,  a  cause  des  soins  qu  elle  exigeait.  Immediatement 
apr^s,  nous  fimes  adminislrer  deitx  grains  d' opium  J  qui  furent 
reiteres  le  soir.  Le  malade  soulTrit  pendant  les  quatre  heures 
qui  suivirent  l'operation. 

Le  deuxieme  jour  ,  5  juin  ,  le  malade  avait  peu  dormi  ;  il 
se  plaignait  de  la  tete  et  peu  de  la  face.  Le  lambeau  etait 
chaud  et  un  peu  engorge  ;  les  bords  des  sutures  etaient  rouges 
et  tumefies  ;  le  pouls  etait  frequent  et  vif.  Saigvde  au  bras  de 
douze  onces  ;  dicle  ;  eau  de  veau  nilrce  pour  boisson. 

Le  troisifeme  jour  ,  le    malade  a  un  peu  dormi      nuit  4 
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pouls  frequent ;  langue  sfeche  a  la  poinle  ,  sur  la  ligne  m^diane  ; 
il  y  a  eu  ties  collqiies  ,  qui  se  sont  dissipees  sans  evacuations  ; 
le  ventre  est  souple  ,  exempt  de  doul(;ur  et  de  tumefaction; 
les  urines  coiilent  librement  ;  pouls  vif  et  dnr;  le  lambeau 
est  gonfle  ,  pale  ,  mais  plus  chaud  que  le  resle  du  corps  ;  le 
contour  du  nez  est  rouge ,  engorge  et  tendu.  Saignee  au  bras 
de  dix  onces  3  rciterde  cl  tnidi  et  le  soir  ;  diete  ;  eau  de 
veau  et  iimonade. 

Le  quatri^nie  jour  ,  le  malade  a  dormi  ;  I'engorgement  de  la 
face  est  moindra  ;  le  pouls  est  moins  frequent  et  nioins  vif. 
Deux  cremes  de  riz  ;  mdme  hoisson. 

Le  cinqui^;me  jour,  tout  est  presque  dans  I'elat  naturel ; 
le  lambeau  engorge  se  projette  en  devant  ,  quoiquc  rien  ne  le 
soutienne  ;  la  rougeur  du  contour  des  sutures  a  disparu  ;  la 
face  profonde  du  lambeau  suppure  ;  le  pus  qu'il  fournit,  se 
montre  a  son  pediciile  et  aux  narines.  La  plaie  du  front  est 
aussi  en  voie  de  suppuration.  Quatre  cremes  de  riz;  meme 
hoisson. 

Le  sixi^me  jour  ,  on  supprime  tons  les  points  de  suture  ; 
la  reunion  est  faite  partoul ;  la  forme  du  nez  se  prononce  par 
I'efTet  de  I'engorgement  ,  que  les  bords  du  lambeau  reunis 
ne  peuvent  partager.  Deux  soupes. 

Le  seplicme  jour  ,  la  reunion  ne  se  dement  en  aucun  point ;  la 
plaie  du  front  secouvrcde  bourgeons  celluleux;  sa  suppuration 
est  aboiidantc,  aussi  bien  que  celle  du  revers  du  lambeau. 

Le  neuvienie  jour,  tout  est  bien.  Nous  coupons  le  pedicule 
du  lambeau  ;  l  oxcedant  est  renverse  vers  le  cote  du  front ;  il 
est  releve  et  loge  dans  la  parlie  declive  de  la  plaie,  entre  les 
deux  sourcils.  Le  cote  oppose  de  la  section  est  adapte  avec  la 
cote  du  nez  ,  ou  nous  faisons  uue  section  recente;  nous  main- 
tenons  les  parties  par  trois  points  de  suture.  Le  malade  reprend 
les  pilules  de  Sediilot. 


884  OPJiRATION 

Le  flixi^rne  et  le  onzi^ime  jour  ,  I'etat  du  lambeau  est  salis- 
faisant;  la  nutrition  s'y  fait  bien. 

Le  douzieme  jour ,  nous  coupons  les  derniers  points  de 
suture  :  la  reunion  est  faitc. 

Le  quatorzieme  jour,  il  survient  un  leger  erysipele  sur  la 
tempe  gauche.  Suppression  des  pilules  ;  purgalif  ordinaire 
sur -le- champ ;  diete.  Le  soir  ,  I'eruption  so  propage  vers 
I'oreille. 

Le  dix-neuvieme  jour  ,  rorysip^;le  est  enti^'rement  termini. 
La  saillie  et  la  forme  naturelle  du  noz  se  prononcent  de  plus 
en  plus  et  d'une  maniere  etonnanle.  I^e  contour  des  narines 
s'arrondit  ;  nous  le  soutenoos  par  deux  pelits  cones  creux 
d'ivoire  ,  fix^s  a  un  lien  qui  s'attache  derricre  la  tele.  On 
accorde  des  alimens  solides;on  reprend  les  pilules  mercurielles. 

Jusqu'au  2  juillet  ,  vingt-huilienie  jour  ,  les  progres  de  la 
forme  du  nez  sont  ctonnans  ,  surtout  eii  considerant  que  les 
parties  sont  entiereinent  livrees  a  elles-meme.  On  aide  ce 
plienomene  par  quelques  applications  de  nitrate  d'argent  d 
I'interieur  (1). 

Jusqu'au  i5  juillet  ,  on  porle  les  pilules  au  nombre  de  six  , 
matin  et  soir  ,  et  on  y  en  ajoute  une  ,  matin  et  soir  ,  conlenant 
11  n  sixtcme  de  grain  de  sublime.  La  rongeur  des  cicatrices  du 
contour  du  nez  s'efFace;  les  cicatrices  de  la  levre  superieure  se 
raffermissent  et  blanch issent, 

Le  i."aout,les  traces  de  la  grefFe  du  nez  sont  tout-a-fdit  li- 
neaires,  ct  la  ressemblance  ou  l  imitation  du  nez  primilif  fait 


(i)  Un  i]b\e  du  docteur  Graefe  ,  de  Berlin,  ayant  visits  J'li6pital  Saint- 
iloi,  a  cctte  ^poque,  tt'moigna  son  etonnemenl  desprogrfes  que  la  gu^rison 
avail  fait  en  si  pen  de  temps,  et  de  la  forme  naturelle  que  le  nouveau  net 
contractait  sans  le  secours  d'aucun  moycn  pailiculier. 
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I  etonnement  dc  tout  le  moade.  La  plaie  du  front  est  presque 
enli^rement  cicatrisee  ;  sa  diftormile  est  fort  mediocre. 

Celte  portion  de  peau  empriintee  au  front ,  qui  etait  moUe  , 
floltante  ,  semblable  a  une  valvule  sans  cousistance  ct  sans 
action  ,  a  pris  la  densite  d  un  nez  fourni  de  ses  cartilages  ;  et 
cost  a  la  coarctation  seule  de  la  surface  cellulcuse  qui  a  sup- 
pure  ,  qu'elle  est  redevable  de  cet  admirable  cliangemcnt. 

Cette  crispalion  consecutive  du  lambeau  sur  sa  face  pro- 
fondc  ,  devrait  etre  prise  dans  une  grande  consideration  ,  s'il 
s'agissait  de  rcparer  ,  par  un  semblable  procede  ,  des  parlies 
habiluellement  libres  sur  deux  faces  :  une  Icvre  ,  par  exemple. 

II  est  evident  que  ,  en  pareil  cas  ,  un  lambeau   dont  la  face 
profonde  repondrait  a  I'interieur  de  la  bouche  ,  ne  manqne- 
rait  pas  de  se  crisper  ,  de  s'enrouler  de  ce  cole  ,  ct  qu'il 
scrait  bientot  reduit  a  un  cylindre  transversal  ,  qui  laisserait  les 
denls  a  nu  ,  et  qui  serait  peut-etre  moins  utile  qu'embarras- 
sant.  Mais  ,  si  aiors  ,  et  s'il  s'agissait  dc  reparer  la  levre  infe- 
rieure ,   on   donnait  au  lambeau ,   que  Ton  pourrait  prendre 
au-dessous  de  la  machoire  inferieure  ,   assez  d'etendue  pour 
pouvoir  le  doubler  dans  le  sons  dc  la  hauteur  de  la  levre  , 
on  pourrait  oblenir  une  reunion  immediate   cnlre  Ics  deux 
feuillets  de  la  peau  ,  ainsi  doublee  et  en  contact   avec  elle- 
meme;  et  I  on  eviterait  surenient  la  crispalion  du  lambeau 
sur  la  face  profonde.   Celte  precaution  serait  la  seule  a  la 
favour  de  laqucile  on  put  oblenir  une  levre  dcbout ,  isolee  , 
enticVement  libre,  floltante  devant  I'arcade  deutaire,  et  pou- 
Tant  etre  agitee  par  un  reste  du  muscle  demi-orbiculaire  iiife- 
rieur  ,  si  la  devastation  qu'il  s'agirait  dc  reparer  ,  n'etait  pas 
telle  qu'il  n'en  restat  quelques  traces.  On  s'apcrcevra,  sans 
doute,  que  les  conjectures  que  nous  formons  ,  touchant  la  pos- 
sibilile  d'obtenir  une  levre  mobile  ,  par  un  procede  analogue 
a  celui  de  la  rliinoplastique  ,  sont  autorisces  pur  noire  prop  re 
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experience  :  en  efFet ,  nous  avons  pu  de  la  sortc  ,  dans  notre 
premiere  operation  ,  compleler  la  paupiere  inferieure  ,  et  faire 
jouir  la  moilie  nouvelle  dc  cettc  parlie  ,  dcs  moiivemons  na- 
turels  a  la  totalile  ,  parcc  qu'il  cxistait  dans  la  demi-paiipi^re 
inferieure  qu'il  s'agissait  de  reparer  ,  un  reste  du  muscle  demi- 
orbiculaire  inferieur.  Nous  avons  deja  mis  a  execution  le  plan 
d'operation  que  nous  venons  d'exposer  comme  un  simple  pro- 
jet  ;  mais  ,  conformement  a  nos  usages,  ces  operations  sont 
trop  recentes  ,  pour  que  nous  puissions  en  enlretenir  encore 
Ic  public.  II  nous  suffira  seulement  de  dire  ici  ,  que  nous  avons 
trouve  ce  projet  tres-executable,  et  qu'il  promet  un  moyen  de 
prothese  dune  grande  perfection,  pour  un  cas  oii  il  n'en  exis- 
terait  d'aucune  espece. 

En  toute  autre  circonstance  ,  on  ne  pourrait  eviter  la  crispa- 
tion  d'un  lambeau  de  penu  que  Von  emploierait  a  reparer  des 
parties  perdues  ,  qu'en  s'appliquant  a  obtenir  une  reunion 
immediate  et  complete  de  toute  sa  face  cclluleuse  avec  les 
parlies  sous-jacentes  ,  comme  nous  I'avons  fait  dans  I'operation 
de  I'elephantiasis  :  des  lambcaux  des  tegumens  de  I'aine  ont 
servi  a  reparer  le  scrotum,  a  former  de  nouveau  et  de  toutes 
pieces  celte  envcloppe  des  testicules  ;  nous  avons  obtenu  une 
reunion  immediate  des  lambeaux  avec  les  testicules  et  avec  le 
tissu  cellulaire  du  pcrinee;  et  cette  condition  ,  une  fois  remplie, 
a  sufTi  pour  preserver  les  lambeaux  de  toute  crispation  vers 
leur  face  profoude  ,  et  le  nouveau  scrotum  de  tonle  diflbrmit^. 

Un  point  important  reste  a  decider  dans  cette  question 
inleressante  :  quels  molifs  peuvent  faire  preferer  le  choix  de  la 
peau  du  bras  ou  de  cclle  du  front,  dans  la  restauratioii  d'un 
nez  ?  Le  procede  de  Tagliacozi  a  etc  rcpris  en  Allemagne  ; 
il  a  ele  substitue  au  precede  indien  ,  et  il  faut  convenir  que 
cc  n'est  pas  sans  queique  avantage.  Le  procede  renouvele  et 
perfectioune   n'a  pu  etre  depouille  de  rinconventent  d'une 
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position  tr^js-genante  :  on  y  exerce  le  malade  d'avance ,  on 
raccoutiime  a  I'usage  dc  I'appareil  propre  a  maintenir  le  bras 
et  la  tete  dans  un  grand  rapprochement;  niais  enfin,  il  faut 
du  temps  pour  que  le  lanibeau  ait  contracte  ,  dans  sa  nouvelle 
situation  ,  une  union   assez  intime  pour  que  sa  nutrition 
soit  assuree  :  ce  temps  ne  peut  etre  regie  d'avance  ;  sa  duree 
doit  etre  determinee  ,  d'apres  les  signes  de  la  vitalite  du  lam- 
beau  ;  on  ne  saurait  ,  sans  s'exposer  a  le  voir  perir  par  la 
gangrene,  le  separer  Irop  lot  du  point  oii  il  a  ete  pris  ;  et  jus- 
qu  a  ce  qu'il  soit  permis   de  completer  ainsi  i'operation  ,  la 
genede  la  situation  est  inevitable.  Ce  point  nepeut  etre  decide, 
que  par  I'observation  et  la  comparaison  d  un   assez  grand 
nombre  de  faits.  Nous  avons  pratique  I'operation  par  le  procede 
italien  renouvele  ;  nous  lui  avons  trouve  des    inconveniens  : 
mais  un  fait  ne  peut  rien  decider,  et  il  est  trop  recent  pour 
qu'il  soit  iitile  de  le  publier  encore.  Au  reste,  s'il  est  des 
sujets  qui  ne  puissent   supporter  les  epreuves  preparatoires 
relatives  a  I'attitude ,  on  peut  ,  en  leur  faveur  ,  renoncer  au 
procede  italien  ,  et  pratiquer  de  preference  le  procede  indien. 

Celui-ci  a  un  inconvenient  qui  lui  est  propre  et  que  I'on 
ne  saurait  nier  :  il  impose  la  necessile  de  creer  une  dilFor- 
mite  pour  en  reparer  une  autre  ;  et  cette  consideration  peut 
parailre  d  un  grand  poids  ,  surtout  aupres  du  beau  sexe.  Ce- 
pendant ,  nous  n'avons  use  d'aucune  precaution  particuliere 
dans  les  trois  faits  precedens  :  nous  avons  pratique  I'operation 
selon  le  procede  indien  ,  dans  toute  sa  feneur  ,  et  nous  pou- 
vons  assurer  que  ia  dilFornule  provenant  de  la  cicatrice  du 
front  elait  mediocre  ,  meme  cliez  le  sujet  de  la  troisieme  ope- 
ration ,  quoique  nous  ayons  eu  la  lotalite  du  nez  a  reparer; 
elle   a   etc  bcaucoup  moindre  chez  le   sujet  de  la  premiere 
operation  ,  ou  nous  avons  pu  nous  contenter  d'un  lambeau  trcs- 
6troit.  On  concoit  ,  en  efl'ct  ,  que  meme  quand  on  livre  a 
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la  suppuration  la  surface  du  front  qui  resulte  de  la  separation 
du  lambeau  ,  clle  se  crispe  ,  rapproche  les  Lords  ,  et  perd 
ainsi  une  grande  partie  de  son  etendue,  Neanmoins  ,  conime 
cette  attraction  ,  cet  entrainemeiit  des  Lords  vers  le  point 
central  se  fait  uniformement  ;  il  ne  peut  avoir  lieu  sans  la 
formation  de  qiiclqiies  rides  ,  dont  le  noniLre  et  I'etendue  sont 
proportionnes  a  la  forme  plus  ou  moins  Lizarre  qu'il  a  fallu 
donuer  au  lamLcau.  Ceci  ,  il  faut  en  convenir ,  peut  ajouter 
Leaucoiip  a  la  dilforniile  ;  mnis  il  dmt  reconnaitre  aussi  que, 
sous  ce  rapport  ,  le  procede  indien  a  quclques  defauts  ,  et  peut 
etre  susci'plible  de  quelques  perfeclionnemens. 

Le  patron  de  papier  que  Ton  trace  sur  le  front ,  a  la  silhotieMe  , 
a  necessairement  une  forme  Lizarre  et  proportionnee  au  Lesoin 
de  reparer  une  eteiidtic  plus  ou  moins  considerable  du  nez  ,  a 
droite  ou  a  gauche  ,  d'imiler  la  cloison  ,  une  aile  ou  toutes 
les  deux  ,  etc.  I^a  plaie  qui  resulte  de  la  separation  de  ce  lam- 
Leau  ,  a  inevilahlement  des  formes  aussi  Lizarres  ,  et  I  on  sent 
qu'alors  la  cicatrice  doit  en  etre  d'autant  plus  dilTorme.  Ne 
serait-il  pas  possible  de  faire  disparaitre  la  plus  grande  partie 
de  cette  dilTormile  ?  On  peut  se  servir  du  patron  ,  d'abord 
pour  marquer  la  largeur  necessaire  de  ce  lambeau  :  en  tenant 
compte  de  ce  document ,  que  Ton  doit  marquer  sur  la  peau 
du  front,  on  peut  prolonger  dans  le  cuir  chevelu  ,  sous  la 
forme  de  deux  paralleles  en  regard  ,  les  deux  incisions  par 
lesquelles  on  circonscrit  le  lambeau  ;  en  sorte  qu'elles  se 
reunissent  superieurenient  sous  Tangle  le  plus  aigu  possiLle , 
et  qu'elles  soient  separees  entre  elles  inferieurement  par  la 
racine  du  nez.  II  importe  fort  peu  a  quelle  distance  on  sera 
conduit  vers  le  crane,  pourvu  que  Ton  oLtienne  un  angle  tres- 
aigu  ,  a  l  incidence  des  deux  incisions  laterales.  Le  laniLeau 
etant  detache  superieuremeut  et  renverse  vers  le  nez ,  rien 
n'empeche  d'user  alors  du  patron  ;  et  ce  qui  vaut  peut-etre 
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mieux  encore  ,  de  rapportcr  le  lambeau  liii-meme  a  I'espace 
qu'il  doit  occuper  ,  afin  de  le  retailler  comme  il  convient , 
pour  tous  les  usages  auxquels  on  le  destine.  En  se  conduisant 
ainsi  ,  le  rapprochement  des  deux  bords  lateraux  de  la  plaie 
du  front  pent  etre  complet ,  exact,  surtout  si  I  on  y  emploic 
quelques  points  de  suture  ,  dont  i'exp^rience  nous  a  bien 
appris  i\  ne  pas  redouter  Taction,  autant  que  le  faisait  I'Aca- 
demie  de  chirurgie.  Le  seul  angle  inf<^rieur  n'admet  pas  cette 
coaptation  immediate,  parce  que  le  bout  du  lambeau  qui  lui 
correspond  ,  s'interpose  entre  les  bords  de  la  plaie  ;  mais ,  sans 
rien  changer  au  precede  indien  ,  nous  n'avons  eu  la  qu'une 
dilFormile  trt;s-mediocre  ;  et  il  est  possible  de  la  rendre  beau- 
coup  moindre  ,  en  prenant  lesoin,  dans  la  section  defmitive 
du  lambeau  dans  son  pedicule  ,  de  couper  celui-ci  dc  nia- 
niere  a  y  menager  une  legere  pointe  ,  que  Ton  peut  ramener 
de  bas  en  haul,  pour  I'interposer  dans  le  Icger  ecartement 
des  bords  ,  dans  le  point  le  plus  declive,  Cette  mani^re  parti- 
culitire  de  former  le  lambeau  ,  sans  le  decouper  d'abord  , 
dans  l  iiitenlion  de  rapprocher  immediatement  les  bords  de  la 
perte  de  substance  et  d'obtenir  une  reunion  simple,  n'est  pra- 
ticable  que  dans  les  cas  ou  il  ne  s'agit  que  de  reparer  une 
partie  du  nez ,  et  oii  Too  peut  se  contenter  d'un  lambeau 
etroit  :  elle  peut  reduire  alors  les  traces  de  I'operation  a  pres- 
que  rien.  Mais  ,  quand  le  nez  enlier  est  devast^  ,  quand  il 
s'agit  de  le  reparer  avec  toutes  ses  parties  ,  surtout  les  deux 
ailes  dans  toute  leur  largeur  ,  la  chose  nous  parait  imprati- 
cable.  Nous  avions  entrepiis  la  troisieme  operation  dont  nous 
avons  expose  I'histoire  ,  avec  I'intcntion  de  faire  ainsi  ;  mais 
nous  fumes  bientot  convaincu  qu'il  serait  impossible  de  rap- 
procher les  cotes  d  une  aussi  grande  plaie  (1). 


(i)  Voyezle  supplement,  a  la  fm  du  volume. 
Tom.  II. 
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La  seconde  observation  presente  des  circonstances  bien  dignes 
d'altention  ,  touchant  les  difficulles  du  diagnostic  des  lesions 
organiques.  Ce  fait  a  et6  cite  ,  dans  une  th^se  soutenue  a  la 
Faculty  de  Medecine  de  Montpellier  ,  en  1822,  conime  ua 
example  de  cancer  gueri  rapidement  par  I'application  de  quel- 
ques  sangsues  et  de  topiques  emolliens.  On  voit  cependant  que 
I'ulceration  s'etant  reproduite    avec   les  memes  caracteres 
sensihles  ,  elle  a  ete  reconnue  pour  syphilitique  ,  rattachee  , 
par  I'historique  des  circonstances  anl^cedentes  ,  a  une  syphilis 
ancicnne  ,  et  enfin  guerie  par  un  traitement  mercuriel.  Ceux 
qui  soutiennent  que  les  preparations  d'or  guerissent  le  cancer  , 
ne  seraient  peut-etre  pas  bien  eloign^s  d'accorder  que  le  mer- 
cure  jouit  de  la  meme  propriety;  mais ,  d'abord  ,  on  serait 
force  d'admeltre  une  analogic  d'action  entre  les  deux  genres 
de  niedicamens  ,  qui  ne  s'accorderait  guere  avec  les  preten- 
tions de  superiorite   en  favour  des  preparations  aurifiques  , 
telle  qu'elle  devrait  faire  renoncer  entierement  au  mercure  ; 
en  second  lieu  ,  il  faudrait  reussir  a  effacer  de  la  memoire 
de  tousles  praticicns ,  le  souvenir  des  effets  funestes  produits 
coustaniment  par  le  mercure  ,  dans  les  cas  de  cancer  ;  enfin 
ii  faudrait  commencer  par  renverser  tout  1  edifice  de  la  science 
physiologique  ,  pour  elablir  que  le   cancer  ,   cette  affection 
dans  laquelle  les  doses  les   plus  hautes  d'opium  suffisent  a 
peine  pour  calmer  les  douleurs  et  I'excitation  generale  qui  en 
est  la  consequence  ,  pout  olre  gueri  par  I'usage  des  prepara- 
tions mercurielles  ,  dont  rclTet  constant  ,   I'inconvenient  le 
plus  manifesto  ,  est  le  developpement  excessif  de  I'irritabilit^ 
et  I'etablisssement  d'une  irritation  generale ,  toujours  diflTicile  , 
quelqucfois  impossible  a  effacer  ,  et  irrevocableraent  mortelle. 
Dans  deux  epoques   distinctes   de    I'affection   locale  ,  cette 
dcrnicre  a  disparu  unc  premiere  fois,  et  tres-rapidement ,  par 
un  traitement  anli-phlogistique ;  dans  une  seconde  epoquc  ,  elle 
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a  giieri  plus  lentement ,  mais  sans  retour  ,  par  un  traitement 
anti-syphilitique.  II  y  a  eu  erreur  dans  I'tm  ou  I'autre  cas  :  elle 
provient  des  defectuosites  de  la  Science  ;  de  l  impossibilite 
d'assigner  dans  les  formes  exterieures  d'une  ulceration  ,  des 
caracteres  distinctifs  et  svirs.  Or  ,  il  est  peu  vraisemblable  que 
celte  erreur  se  trouve  du  cote  de  I'induction  qui  decoule  de 
la  nature  du  traitement  qui  a  procure  un  succ^;s  durable  ; 
et  dans  le  cas  ou  il  faille  admettre  le  caract^re  syphililique  de 
la  maladie  ,  ce  qui  nous  parait  difficile  a  revoquer  en  doutc  ,  on 
concoit  pourquoi  un  traitement  anli-phlogistiqueavait  d'abord 
obtenu  im  succes  passager.  La  rapidite  extreme  de  ce  meme 
succfes,  peut  porter  a  croire  que  la  guerison  apparente  aurait  ele 
moins  le  resultat  des  efforts  de  I'art ,  que  celui  de  la  marchc 
naturelle  du  symplome  dont  il  s'agit ,  I'ulceralion  syphilitique 
consecutive  des  tegumens  ,  laqiielle,  sans  influence  exterieure  , 
parait  ,  persiste  ,  gu^rit  quelquefois  en  peu  de  jours  ,  et  se 
reproduit  bientot  ,  ou  sur  le  meme  point  ou  ailleurs.  D'ail- 
leurs  ,  cette  ulceration,  comme  toutes  les  autres,  n'est  jamais 
exempte  d'un  etat  inflammatoire  ,  qui  ,  a  cause  de  sa  liaison 
constante,  necessaire  ,  avec  I'ulceration  proprement  dite  ,  en 
a  recu  une  denomination  particuliere  :  I'inflatnmatioTi  ulce- 
rative. Or  ,  il  est  bien  recounu  que  le  traitement  anti-phlo= 
gislique  peut  arreter  les  progres  des  lesions  organiques  ,  parce 
que  les  symptomes  en  sont  toujours  accompagnes  d'inflam- 
mation ,  ce  qui  ne  change  absolument  rien  a  I'etat  de  la 
diathese  de  laquelle  ces  symptomes  dependent.  Un  traite- 
ment anti-phlogistique  a  souvent  arrete  la  degeneration  des 
tubercules  du  poumon ,  et  recule  la  catastrophe  d  une  phthisic 
pulmonaire  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  change  pour  cela  ,  dans 
I'etat  de  la  constitution  :  de  nouveaux  tubercules  se  forment 
et  peuvent  degenerer  a  leur  tour.  La  question  demeure  dans 
le  meme  etat ,  quelque  opinion  que  Ton  embrasse  par  rapport 
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^  la  nature  des  tiibercules  ;  car  ,  si  Ton  soutient  que  les  tuber- 
cules  sont  le  produit  de  I'inflammalioii  ,  il  faudra  accdrdcr 
qu'ii  y  a  alors  une  diathese  inflammatoirc  ,  a  laquelle  le  traite- 
ment  anti-phlogistique  ne  peut  rien  faire,et  qui  reproduit  sans 
cesse  ses  resultats. 

Mais  un  trait  singulier  de  la  marche  ulterieure  de  celte 
maladie  ,  c'est  que,  tandis  que  I'ulceration  se  rt'produil  dans 
la  cicatrice  qui  unit  deja  tres-solidemcnt  les  resles  du  nez 
primilif  et  le  lambeau  qui  en  avail  repare  la  perle  ,  ce  n'cst 
pas  de  ce  dcrni(;r  cote  que  ce  syniptome  tourne  sou  activite  : 
le  lambeau  demeure  intact  ,  et  i'ulceration  poursuit  ses  rava- 
ges du  cote  ou  iis  s'etaient  deja  exerces  precedemment.  Les 
teguniens  de  I'ancien  nez  sont  seuls  attaques  de  nouveau  ; 
et  le  lambeau  qui  lui  etait  uni ,  et  que  la  nouvelle  ulceration 
en  separe  dans  loute  sa  partie  raoyenne  ,  presente  ,  dans  son 
bord  detache  ,  une  surface  suppurante  qui  ne  s'accroit  pas, 
qui  ne  se  delruit  pas  ;  le  lambeau  lui-meme  ne  se  maintient 
vivant ,  qu  a  la  faveur  des  liaisons  qu'il  a  conservees  dans  ses 
deux  extremites  ,  droite  et  gauche  ,  avec  Templacement  des  ailes 
du  nez  primilif. 

Nous  avions  bien  observe  precedemment  que  les  ulcerations 
syphilitiques  consecutives  ,  qui  guerissent  sponlanement  pour 
se  reproduire  sans  cesse  ,  laissent  loujours  ,  jiisqu'a  ce  que 
la  diathese  soil  enlicrement  elFacee  ,  une  maculalion  profonde 
dans  leurs  cicatrices  ,  reconnaissable  au  rouge  cuivre  ,  a  I'en- 
gorgement  qui  les  accompagnent ,  et  qui  presagent  une  reci- 
cidive  prochaine  des  symplomes.  Ce  phenomene  conduit  a  la 
consequence  naturelle  ,  que  des  cicatrices  ainsi  disposees  ,  re- 
tiennenl  le  caractere  syphilitique  ,  lequel  est  pret  a  eclalcr 
de  nouveau  a  la  premiere  occasion.  On  en  a  conclu  aussi  ,  et 
I'observalion  I'a  pleinement  confirme  ,  que  lout  engorgement 
de  cette  espfece  peut  reproduire  la  diathese  syphilitique  ,  quaud 
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d'oillcTirs  tout  porte  a  croire  qu'elle  a  ele  detrulte  dans  I'en- 
seinble  de  la  conslllution.  Enfin  ,  nons  nous  fondions  sur  des 
fails  de  celte  esp^ce  ,  et  celte  induction  nous  a  valu  dos  suc- 
ces  inesperes  ,  lorsque  nous  adoptions  le  precepte  important 
de  poursuivre  le  trailement  general  qui  reussit ,  jusqu'a  ce 
que  CCS  engorgemens  ,  cetle  couleur,  fussent  enliercmenl 
effaces  ,  sans  autre  egard  que  ceux  que  la  prudence  com- 
mande  ,  pour  le  degre  auquel  ce  meme  traitement  a  pu  dcja 
etre  porte.  Le  fait  dont  il  s'agit  ici  ,  prouve  que  ,  meine  quand 
cette  couleur  et  rengorgenient  qui  I'accouipugne  ,  out  enliere- 
nient  disparu  ,  il  est  possible  que  les  parties  qui  out  cesse 
d'etre  maculees  de  la  sorle  ,  reliennent  I'impression  syphili- 
tiqiie ,  laquelle  ne  peut  plus  consisler  alors  que  dans  ua 
etat  nerveux ,  absolument  inappreciable  ,  mais  qui  n'en  est 
pas  nioins  propre  a  reproduire  le  meme  symptomo.  En  voyant 
I'ulceration  se  renouveler  dans  son  siege  primitif,  dctruire 
pour  cela  la  continuite  du  lambeau  ,  respecter  celui-ci  ,  et  le 
laisser  subsister  en  entier  ,  uniquement  sans  doute,  parce 
qu'il  avait  etc  transplante  du  front  ,  oii  il  n'y  avail  pas  eu  de 
syniptoraes  syphililiques  ,  il  est  impossible  qu'une  election 
aussi  positive  ne  porte  pas  a  conclure  qu'il  exislait  la  des  dis- 
positions clandeslines  qui  conslituaient  I'aptitude  au  renou- 
vellement  prochain  du  meme  symptome  ;  ce  qui  revient  d 
dire  plus  simplenient,  que  la  maladie  subsistait  encore  dans 
ce  point.  Quelle  est  done  la  r^^gle  sure  ,  s'il  eu  est ,  d'apres 
laquelle  on  puisse  meltre  un  terme  au  traitement  le  mieux 
institue  ,  le  plus  heureusement  clioisi  ,  et  qui  a  la  puissance 
de  guerir  une  syphilis  ancienne  ?  On  voit  dans  combieu  de 
points  importans  la  Science  est  encore  muelle. 
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J)epuis  long-temps  les  precedes  operatoires  propres  a  gu^rir 
le  trichiasis,  se  multiplient  et  se  remplacent ,  sans  augmenter 
la  puissance  de  I'art.  Cette  sorte  de  richesse  sur  un  meme 
sujet  ,  est  line  preuve  sans  replique  d'indigence  ;  et  Ton  pent 
assurer  hardiment  ,  que  le  nombre  prodigieux  de  moyens  des- 
tines a  gu6rir  celte  meme  maladie,  demontre  clairement  que 
nous  n'cn  avons  aucun  de  sur.  On  peut  voir  ,  d'ailleurs ,  la 
preuve  de  I'inutilit^  de  tout  ce  que  Ton  a  propose  pour  changer 
la  direction  des  cils  ,  dans  le  precepte  de  les  arracher  et  d'eii 
detruire  les  bulbes  ,  c'est-a-dire ,  de  degrader  les  paupieres. 
Cette  devastation  n'est  pas  une  guerison  :  on  serait  dans 
I'erreur  ,  si  Ton  se  persuadait  que  la  chose  est  aisee  a 
pratiquer.  Les  caustiques  risqucnt  d'etendre  leur  action  a  la 
conjonctive  et  a  I'ceil ,  s'ils  sont  puissans  ;  leur  action  ne  s'e- 
tend  pas  a  une  profondeur  suffisanle,  s'ils  ont  moins  d'acti- 
vite  ;  le  feu  ne  devrait  agir  que  perpendiculairement  sur  le 
bord  libre  de  la  paupi^re  ,  et  ,  dans  cette  direction  precise  , 
son  action  devrait  etre  assqz  souteaue ,  pour  ne  pas  manquer 
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le  but  :  nous  verrons  bienlot ,  que  rieii  n'est  plus  difficile. 
On  a  propose,  en  dernier  lieu,  pour  appliquer  le  fer  rouge  , 
un  precede  plus  dcfectueux  et  plus  difficile  que  lous  les  autres. 
On  avail  conseille ,  depuis  long-temps,  de  porter  dans  chaque 
bulbe,  la  poiate  d  une  aiguille  rougie  au  feu  ;  mais,  sous  cette 
petite  masse  ,  le  fer  ne  conserve  pas  le  calorique  ,  et  la  cau- 
terisation,  en  outre  de  bien  d'aulres  difficidtes^  etait  toujours 
insuffisante.  On  a  renouvele  ce  meme  procede,  en  adaptant 
la  pointe  metalliquc  a  une  sphere  de  meme  nature,  pour 
que   I'itjcandescence  se  mainlieniie.  On  sent  tout  ce  qu'il  y 
a  de  difficile  dans  la  precision  avec  laquelle  il  faut  que  cette 
pointe  rougie  au  feu  ,   suit  porlee  dans  chaque  bulbe  pour 
detruirc  son  organisation,  et  prevenir  la  reproduction  des  cils. 

Nous  avons  cherche  un  moyen  propre  a  conservcr  les  cils, 
organes  utiles  et  concourant  a  I'ornement  de  la  face,  et  a 
defendre  I'oeil ,  ou  la  conjonctive,  de  leur  action  irritante  , 
telle  qu'elledoit  resulter  de  leurs  frottemens  perpetuels,  quand 
leur  direction  est  vicieuse.  Pour  obtenir  ce  resultat ,  il  nous 
parut  necessaire  d'agir  sur  les  bulbes  eux-memes ;  car  c'est 
eux  qui  determinent  la  forme  et  I'inclinaison  de  ccs  poils. 

On  peut  considerer  les  bulbes  des  cheveux  ou  des  poils  , 
comme  formes  ,  en  general  ,  de  deux  parties  distinctes  :  une 
sorte  d'ampoule  ,  repondant  a  leur  fond  ,  et  oii  se  fait  I'organi- 
sation  du  poil ,  ou  la  secretion  de  laquelle  il  resulte ,  et  une 
sorte  de  col  ,  ou  conduit  ,  repondant  a  la  surface  dermoide  , 
et  servant  a  soutenir  le  poil  a  mesure  qu'il  durcit ,  s'accroit 
et  s'echappe  au  dehors.  Quelques  bulbes  sont   loges  perpeu- 
diculairement  dans  I'epaisseur  de  la  peau  :  les  cheveux  ou 
les  poils  qui  en  proviennent  ,  s'elevent  aussi  ,  perpendiculai- 
rement,  au-dessus  de  la  surfjice  exterieure.  D'autres  bulbes 
ont  une  direction  oblique  ,  et  les  appeadices  qui  s  en  elevent  , 
suivent  lu  meme  diieclioa. 
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La  partie  exlerieure  des  bulbes  ,  que  nous  appellerous  ieur 
collet  ,  pent  eprouver  des  modifications  accidoiitelles  dans 
sa  forme,  qui  ne  manquent  pas  d'etre  communiquocs  aux 
poils  qui  s'ea  ochappent.  On  voit ,  dans  le  developpemeut  des 
tumeurs  voluraineuses  du  scrotum  ,  la  peau  fort  distendue  , 
les  bulbes  partageant  cet  etat,  contractant  une  direction  tr^s- 
oblique,  et  les  poils  qui  en  proviennent  ramper  queique  temps 
dans  I'epaisseur  du  derme  avant  de  se  degager.  Gette  meme 
obliquite  se  fait  remarquer,  dans  I'etat  naturel,  aux  poils  de 
la  barbe,  ou  elle  est  quelquefois  extreme,  au  point  que  ces 
appendices  ne  sauraient  etre  rases  depr^s,  sans  interesser  les 
especes  de  gaines  d'epid;  rme  qui  les  acconipagnent.  Dans  ces 
memes  r<^gions ,  s'il  survient  une  brulure,  les  cicatrices  peuveuL 
changer  totaleraent  ia  direction  du  collet  des  bulbes,  au  point 
que  plusieurs  bouquets  de  poils  en  sont  rendus  perpendicu- 
laires,  d'obliques  qu'iis  etaient ,  ou  meme  inclines  en  sens 
oppose.  Ce  changement  total  de  direction  est  devenu  I'objet  de 
notre  attention;  et  nous  n'avons  pas  long-temps  cherche,  sans 
trouver  qu'il  devait  etre  rapporte  a  une  propriety  qui ,  depuis 
long-temps,  nous  a  paru  meriter  une  etude  particulicrc ,  a 
cause  duroje  important  qu'elle  jouedans  l  economie  animale  (1). 

Toute  surface  nouvelle  resultant  d  une  solution  de  conti- 
nuite ,  et  livree  a  la  suppuration  ,  presente  un  phenomenc 
bien  remarquable  :  elle  se  crispe  ,  se  resserre  dans  tons  les 
sens  ,  au  point  de  mettre  en  contact ,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long  ,  les  bords  de  la  section ,  et  d'effacer  la 
distance  qui  les  separait.  Gette  distance  n'etait  pas  grande 
dans  les  sections  simples  ;  mais ,  dans  les  cas  de  perte  de  subs- 
tance ,  queique  etendue  qu'elle  soit,  les  bords  sont  egalement 
rapproches,  et  la  distance  qui  les  separait  egalement  eflacee. 


(i)  Voyez  le  dernier  Mt^moire  de  ce  volume. 

Tom.  II. 
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La  puissance  de  cetle  force  est  grande  :  on  la  voit  s'exercer 
avec  lui  grand  succes  sur  le  contour  d'nn  moignon  d'ampiita- 
tion  circ.'ulaire  fisile  sans  precaution  ,  suppleer  a  I'art  ,  et  rame- 
ner  de  vive  force  les  parties  molles  de  la  circonference  an  centre, 
vers  I'extremile  d  un  os  saillant.  Les  muscles  ,  la  peau  ,  lout 
est  ride  avec  un  grand  effort  ,  pour  etre  rameue  vers  le  point 
central  et  saillant. 

Nous  avons  observe  et  admire  les  effets  et  I'intensite  de  cette 
force  ,  dans  quelques  cas  remarquables  par  la  disposition  fortuite 
des  choses  ,  qui  la  mettait  plus  parlicuiiercinent  en  evidence. 

Un  erysipele  malin  frappe  loute  la  face  exierne  de  la  jambe 
et  le  dos  du  pied.  La  nialadie  est  meconnue  etlivree  a  elle- 
meme.  EUe  entraine  la  mortification  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  dans  toute  cette  elendue  :  les  muscles  jambier  ante- 
rieur  ,  exlenseur  du  gros  orteil ,  extensenr  commun  des  or- 
teils ,  p^ronniens,  et  leurs  tendons  ,  sent  niis  a  nu.  Cependant, 
des  bourgeons  celluleux  se  developpent  de  tonte  part ;  une 
cicatrice  s'annonce;  la  surface  se  rcsserre  dans  tous  les  sens; 
le  pied  s'incline  insensiblement  en  dehors  :  cette  deviation  de- 
viant extreme,  elle  est  portee  au  point  d'une  veritable  luxation; 
et  la  cicatrice  ne  se  complete,   au  bout  de  deux  ans  ,  qu'aii 
prix  d'un  deplacement  tel  ,  que  le  bord  externe  du  pied  sc 
dirige  en  haul,  I'interne  en  bas  ,  la  face  plantaire  en  dehors  , 
et  que  la  face  dorsale  se  confond  reellement  avec  la  face  externe 
de  la  jambe.   An  point  de  ce  dernier  contour  ,  la  cicatrice 
forme  une  sorte  de  corde  d'une  durete  et  d'une  tension  extreme, 
qui  fixe  le  pied  dans  I'attitude  extraordinaire  qu'il  a  prise. 
Cette   cicatrice  se  laisse  souvent  dechirer  ,  ou  ulcerer,  dans 
une  grande  etendue  :  I'attitude  du  pied  deviev^t  moins  extreme; 
mais  la  cicatrice  se  restituant,  la  deviation  du  pied  est  reportee 
ail  menie  point.  Que  Ton  essaie  sur  le  cadavre ,  d'operer  ua 
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semblable  deplacemciit  ,  ct  i'ou  verra  quelle  force  il  a  du 
falloir  pour  opcrer  un  cfFet  aussi  etendu. 

Des  acc6s  frequens  de  goutte  envahissaient  depuis  long- 
temps  les  articulations  du  tarse  et  du  nietatarse;  ils  y  avaient 
determine  des  organisations  osseuses  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-synovial f  dans  le  contour  de  ces  articulations.  Un  acces 
plus  violent  que  les  aulres  ,  entraine  la  mortification  de  ces 
nouveaux  organes,  et  avec  eux  celle  des  membranes  synoviales 
dont  ils  dependent  :  il  s'ensuit  I'ouverture  des  articulations  de 
i'astragale  avec  I'os  scaphoide  et  le  calcaneum ,  de  ce  dernier 
avec  le  cuboide  ,  et  des  trois  cuneiformes.  De  la ,  suppuration 
abondante  et  ruiueuse  ,  coUiquation  et  menace  de  consomp- 
tion.  L'amputation  est  proposee  :  nous  nous  y  opposons ,  parce 
que  nous  apercevons  le  commencement  d  une  deviation  du 
pied  en  dehors ,  signe  certain  d'un  travail  curatif.  Les  symp- 
tomes  se  calment ,  en  efFet;  unc  principale  plaie  qui  existait 
au  dos  du  pied,  vis-a-vis  I'intervalle  circonscrit  entre  I'astra- 
gal?  ,  le  calcaneum  et  le  cuboide  ,  se  resserre  et  se  deprime 
vers  lo  fond  de  ce  meme  inlervalle  :  c'est  sur  ce  point  cen- 
tral qu'une  cicatrice  profonde  se  forme  et  se  concentre  ,  et 
c'est  vers  ce  meme  point  que  les  os  du  tarse  s'inclinent  suc- 
cessivement  et  a  un  point  extreme ,  de  mani6re  a  rouler  le  pied 
en  dessus  et  lui  communiquer  les  formes  les  plus  bizarres. 

Dans  le  cas  precedent  ,  c'etait  dans  I'articulation  libio-tar- 
sienne  que  le  mouvement  qui  a  permis  la  deviation  du  pied , 
a  eu  lieu  ;  dans  celui-ci ,  c'est  dans  les  articulations  muluelles 
des  OS  du  tarse  que  s'est  passe  le  mouvement;  il  a  du  etre 
porte  au  point  de  permettre  un  deplacement  extreme ,  tandis 
qu'a  peine  existe-t-il  la  quelque  mobilite  dans  I'^tat  nature!. 
Que  Ton  calcule,  d'apres  cela,  quelle  force  il  a  fallu. 

En  rasant  le  scrotum  pour  poursuivre  la  destruction  de 
quelques  insecles,   on  fait  aux  tegumens  une  section  assez 
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6lendue  et  coniprenant  toute  leur  epaisseur.  Cependant,  le 
malade  continue  de  se  livrer  aux  Iravaux  de  la  campagne , 
sans  aucune  precaution  :  la  plaie  s'enflarame  ,  reDgorgenient 
ea  renverse  les  bords  ,  et  lui  donne  plus  d'etendue;  I'irrita- 
tion  s'etend  au  teslicule  ;  son  poids  en  est  augmente;  il  p^se 
sur  la  plaie ,  il  s'y  engage ,  il  en  franchit  le  detroit ,  ii  est 
mis  a  nu.  Les  douleurs  sent  portees  au  point  que  le  malade 
ne  pent  plus  se  lenir  debout  ,  ct  qu'il  \ient  demander 
des  secours  a  I'hopital  St.-filoi.  Deja  ,  depuis  quelques  jours  , 
ilgardait  le  repos  chez  lui,  ct  I'inflanimation  du  scrotum  avail 
fort  diniinue.  II  n'y  avait  plus  d'engorgemeut  ni  de  tensioa 
aux  bourses  ;  le  contour  de  la  plaie  etait  amiiici  et  en  voie 
de  cicatrisation  ;  mais  le  testicule  etait  passe  au  travers  ,  le 
cordon  testiculaire  en  etait  embrasse  comnie  un  anneau. 
Le  malade  se  plaignait  alors  de  douleurs  au  teslicule ,  au 
cordon,  a  I'aine  et  aux  lombes,  qu'il  n'avait  pas  cues  jusque-la  ; 
le  testicule  se  gonflait  de  plus  en  plus;  les  bourgeons  cellu- 
lenx  qui  le  recouvraient ,  s'ecchymosaient ,  se  boursouffl aient, 
s'ulceraient :  il  etait  evident  que  I'effort  de  resserrement  au- 
quel  se  livrait  la  plaie  du  scrotum,  faisait  I'ofiice  d  une  liga- 
ture autour  du  cordon  testiculaire.  Nous  coupames  cette  espece 
d'anneau  cutane  ,  et  nous  bornames  la  tous  nos  soins.  Les 
bourgeons  celluleux  de  la  surface  du  teslicule  prirent  un 
meilleur  aspect;  ils  firent  corps  avec  ceux  de  la  plaie  des  tegu- 
inens.  La  lotalite  de  cette  surface  nc  tarda  pas  a  se  resserrer, 
mais  de  maniere  que  le  testicule  rentrait  dans  le  scrotum,  et 
que  celui-ci  s'etendait  sur  lui.  La  guerison  fut  bientot  compUte. 

Si  Ton  examine  ce  qui  s'est  passe  sur  des  surfaces  suppu- 
rantes,  a  I'occasion  desquelles  on  a  observe  le  plus  clairement 
ces  phenomenes,  on  trouve  une  substance  nouvelle  ,  organisee 
au  milieu  du  tissu  ccUuIaire  commun,  ou  de  C(;lui  des  organes, 
quels  qu'ils  soient,  qui  etaient  interesses  dans  la  plaie.  Cette 
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substance  est  fibreuse;  elle  n'a  pas  I'aspect  brillant  des  fibres 
aponevrotiques  ,  quoiqu'elle  en  ait  la  blancheur;  elle  n'a  pas 
I'aspecl  des  fibres  musculaires  ,  quoiqu'elle  partage  ,  jusqu'a 
ua  certain  point,  leur  contraclilile  ;  elle  est  dense ,  peu  extensi- 
ble, d'autant  plus  abondanteque  la  suppuration  a  dure  plus  long- 
temps  ;  elle  est  douee  d'une  contractilite  qui  n'est  pas  soumise 
a  la  volonte,  indefiaie  pour  I'etendue  ,  n'ayant  de  liniites  que 
celles  d  un  obstacle  inecanique  indomptable;  elle  est  invariable 
dans  son  action  ,  laquelle  esc  continue  et  dure  autant  que  la  vie. 

C'est  cetle  substance  qui  preside  a  la  reunion  des  muscles 
ou  des  tendons  dirises  oii  rompus,  quelque  solas  que  I  on  se 
donae  pour  obtenir  une  reunion  immediate  et  sans  interposi- 
tion; c'cst  elle  qui  forme  les  fausses  articulations,  a  la  suite  des 
fractures  non  reunics  ou  des  luxations  non  reduites;  c'est  elle 
qui  forme  le  cal  fjbreux  des  os  fractures  qui  n'en  peuvent 
pas  obtenir  un  osseux  ,  comme  la  rotule ,  I'olecrane  ,  Ic  grand 
trochanter,  le  calcaneum  ;  c'est  elle  qui  faitla  diflformite  des  cica- 
trices avec  perte  de  substance;  c'est  encore  elle  sur  la  generation 
de  laquelle  il  faut  tonjours  compter  et  dont  il  faut  calculer  les 
effots,  si  Ton  ne  veut  pas  encourir  des  diiFormites  iniprevues, 
a  la  suite  des  operations  chirurgicales  avec  perte  de  substance 
que  Ton  ne  peut  preserver  de  la  suppuration. 

Toute  plaie  ,  rneme  la  plus  simple,  donne  lieu  a  la  formation 
de  ce  nouveau  lissu  ,  si  elle  suppure  ;  il  est  produit  en  plus 
grande  quantite,  si  la  plaie  suppure  long-temps,  comme  dans 
les  cas  de  perte  de  substance  :  aussi ,  cette  circonstance  est- 
elle  particulierement  favorable  a  sa  formation.  Mais  le  mode 
de  solution  de  continuity  qui  favorise  le  plus  cette  organisation  , 
c'est  la  bruiure.  II  semble  que  la  condition  essentielle  de  cette 
organisation  est  Vinjlanxmation  sappurative ,  et  que  I'aclion 
du  feu  produise  cet  etat  plus  ficilement ,  d'une  maniere  plus 
durable  que  toute  aqtre  cause.  Jamais  on  ne  trouve  ce  tissu 
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fibreux  dans  I'epaisseur  ties  parlies  ,  qui,  ayant  6te  divisees,  avec 
oil  sans  perte  de  substance ,  ont  ete  reunies  immediatement 
ont  evite  complete  men  t  la  suppuration. 

Le  tissti  fibreux  des  cicatrices  etant  organise  au  milieu  de 
parties  egalement  mobiles ,  il  exerce  partout  egalenient  son  action ; 
en  sorte  que  si ,  d'ailleurs ,  tous  les  points  de  la  circonference 
d'une  plaie  sont  a  une  ^gale  distance  et  mobiles  au  meme  degre  , 
lis  sont  tous  rapproches  egalement  vers  le  point  central.  Cette 
action  uniforme  donne  des  resultats  differens,  si  la  plaie  n'est  pas 
circulaire,  comme  clle  Test  dans  un  moignon:  si  elle  est  oblongue , 
les  bords  seront  plus  tot  rapproches  dans  le  sens  du  plus  petit 
diam6tre;  alors  la  cicatrice  a  peu  de  largeur  et  moins  de 
longueur  que  n'en  avail  la  plaie  qu  elle  remplace.  Mais  ,  si  tout 
ne  jouit  pas  de  la  merne  mobilile  dans  le  pourlour  d'une 
surface  suppurante,  sous  laquelle  s'est  organise  le  tissu  fihreux 
des  cicatrices ,  le  rapprochement  des  bords  se  fera  dans  I'ordre 
dela  mobilile  respective  des  parties  ;  et  la  cicatrice  peut  eprou- 
ver  une  sorte  de  deplacement ,  en  cheminant  vers  les  parlies 
fixees  ,  qu'elle  ne  peut  deplacer.  Pour  I'accomplissement  de  ce 
dernier  effet  ,  il  faut  qu'il  y  ait  assez  de  parties  molles  au- 
dessous  du  tissu  fibreux ,  pour  qu'il  puisse  conserver  son 
independance.  Dans  les  cas  contraires  ,  il  se  fixe  lui-meme, 
a  un  OS,  un  cartilage  sous-jacent,  et  appelle  vers  lui  toutes  les 
parlies  environnanles ,  pour  peu  qu'elles  soient  mobiles:  de 
la,  les  cicatrices  adherenles  ,  deplacees  ,  ridees  sur  un  seul  cote, 
deviant  certaines  parties  environnanles  ,  et  causant  par  la  di- 
verses  difFormiles  ,  etc. 

Ces  derniers  traits  de  I'histoire  du  tissu  fibreucc  des  cicU' 
trices  ,  sont  precisemenl  ceux  dont  nous  avons  cherch6  a  tirer 
parli  dans  le  traitemenl  du  trichiasis.  II  ne  s'agit  point  ici  des 
dilferentes  espc^ces  de  cette  affection  ;  mais  nous  dirous  pour- 
tant  que  nous  u'enteudons  point  parler  de  i'inclinaisoa  de 
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toiite  une  paupi^re  en  arricre  ,  par  I't  fTtt  de  rcngorgrnient 
de  la  peau  ,  ou  du  tissu  cellulaire  sous-jacenl  ,  do  I'elat  connti 
sous  le  nom  cVentropium  ;  niais  sculoniciit ,  quelle  que  soit 
lenr  cause ,  des  cas  dans  lesquels  les  pavipieres  conservant 
leur  altitude  et  leurs  dimensions  naturelles  ,  les  oils  sont  in- 
clines en  arricre  ,  et  appnient  ainsi  sur  le  globe  de  I  ceil  ;  en  uu 
mot ,  du  v<^ritable  trichiasis .  En  vx^{  clat ,  si  une  cause  quelconque 
peutagir  surle  collet  des  bulbes,  I'alonger  et  I'incliner  vers  I'ex- 
terieur  du  bord  libre  de  la  paupiere,  il  est  evident  que  les 
cils  suivront  la  menie  direction  ,  et  s'eloigneront  par  la  du 
globe  de  Tceil.  Or,  une  suppuration  etablie  dans  leur  voisi- 
nage,  provenant  d  une  plaie  abandonnee  a  elle-meme,  peut 
modifier  ainsi  les  collets  des  bulbes,  et  par  consequent,  les 
poiis  qui  en  provienqent. 

L'observalion  a  du  demontrer  souvent  aux  praticiens  affen- 
tifs  ,  que  le  trichiasis  succede  frcquemment  a  la  psorophlhalmiej 
dans  laquelle  on  sait  qu'il  y  a  souvent  des  ulcerations  sur  le 
bord  libre  des  paupieres;  et  qu'il  suffit  pour  produire  cet 
efFet  ,  que  ces  menies  ulcerations  s'etendent  un  pen  vers  la 
face  interne  de  la  paupiere.  On  sait  aussi  qu'il  est  assez  fre- 
quent que  les  cils  s'inclinent  en  arriere,  lorsque  des  causli- 
ques  ,  comme  les  acides  niineraux,  la  chaux  vive  ,  etc.,  pene- 
trent  sous  les  paupieres  et  y  font  des  pertes  de  substance  a 
la  conjonctive  .  surtout  dans  le  voisinage  du  bord  libre.  Ces 
cfFets  se  concoivent  facilement,  si  Ton  tient  compte  des  phc- 
nom^nes  qui  succedent  immediatenient  a  la  suppuration  , 
surtout  prolongee  ,  et  des  elFets  necessaires,  sous  ce  rapport  , 
des  solutions  de  continuite  avec  perte  de  substance.  Mais  on 
concoit  tout  aussi  aisement  ,  que  ,  des  solutions  de  continuity 
semblables  survenant  tout  aupres  du  bord  libre  do  la  paupiere 
sur  la  surface  cutanee  ,  en  dehors  ou  en  avant  de  la  ligne  sui- 
vant  laquelle  les  cils  sont  iiuplantes ,  ct  le  plus  pr^s  possible 
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de  cesmemes  appendices  ,  entrainent  uue  consequence  opposee, 
c'est-a-dirc  ,  I'inclinaison  du  collet  des  bulbes  et  des  cils 
en  devant.etque  la  perte  de  substance  faite  par  uae  bru- 
lure  ,  doit  I'emporter  ,  sons  ce  rapport  ,  sur  les  eflets  de  tout 
autre  accident  anterieur. 

Une  cauterisation  faite  par  un  caiitere  cultcllaire  ,  on  tout 
autre  de  forme  semblable  ou  analogue,  et  suivant  une  ligne 
horizontale,  paraliele  au  bord  libre  de  la  paupi^re  ,  interesse 
la  peau  pres  du  bord  libre  du  cartilage  tarse  ,  dans  un  point 
ou  le  tissu  cellulaire  est  rare  ,  o\i  la  texture  de  toutes  les  par- 
ties niolles  est  fort  serree  ,  et  ou  ces  dernieres  sont  attach^es 
de  fort  pres  au  cartilage  sous-jacent.  Si  Taction  du  cautere  a 
ete  assez  soutenue  ,  la  peau  et  les  dernieres  fibres  du  muscle 
orbiculaire  doivent  avoir  ete  detruites  ;  le  perichondre  doit  fiiire 
le  fond  de  la  section  operee  par  le  feu;  cet  organe  s'enflamme, 
suppure  et  devient  de  plus  en  plus  immobile  :  dans  son  epais- 
seur  s'engendre  le  tissu  fibreux  des  cicatrices ,  lequel  exerce 
incessamment  les  proprietes  dont  il  est  done.  En  vertu  de  ces 
memes  proprietes,  la  cicatrice  ne  peut  avoir  lieu  qu'apres  le  plus 
grand  deplacement  possible  vers  Je  point  central  de  la  plaie,  des 
deux  bords  de  cette  derniere :  celui  des  deux  qui  repond  aux  cils, 
ne  peut  s'incliner  vers  I'autre  ,  qu'en  alongeant  les  collets  des 
bulbes;  et  comme  cette  distension  s'opfere  sur  le  bord  libre  lui- 
menie  de  la  paupiere  ,  ces  memes  collets  en  sont  recourbes 
en  dehors  ou  en  devant  ,  inflexion  a  laquelle  ces  cils  ne  peu- 
vent  eviter  de  se  conformer  en  s'ech.ippant  des  bulbes;  in- 
flexion, meme  ,  scion  laquelle  leur  construction  doiteire  faite, 
parce  que  I'alongement  des  bulbes  doit  avoir  pour  resullat  , 
quo  les  poils  en  soient  enveloppes  dans  une  plus  grande  etendue 
et  pendant  un  temps  plus  long.  Aussi  ,  non-seulement  les  cils 
eii  sont-ils  desorm;)is  diriges  en  devant  ,  mais  encore  recourbes 
duus  le  mcine  sens  sur  toute  leur  longueur- 
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On  sent  anssi ,  et  pour  les  memes  raisons,  qu'une  cauterisation 
praliquee  surle  bord  librelui-meme ,  dans  I'intention  de  detruire 
les  bulbes,  devrait  ,  pour  remplir  son  but,  etre  praliquee  bicn 
perpendiculairement  et  assez  profondement  pour  tout  detruire  ; 
que  la  mobilite  et  la  forme  des  parties  sent  de  grands  obstacles 
a  Taccomplissement  de  cette  condition  difficile  et  de  rigueur  ; 
que,  pour  peu  que  la  cauterisation  s'inclinc  en  arriere  ou  en 
devant  ,  il  doit  en  resulter  ,  pour  la  suite  ,  des  inclinaisons 
semblables  des  bulbes  ,  s'iis  ne  sont  pas  totalement  detruits  , 
et,  par  consequent  ,  des  poils  qui  peuvent  en  provenir. 

L'action  du  feu  sur  les  parties  vivantes  est  pronipte;  mais 
elle  est  beaucoup  moins  profonde  qu'on  ne  se  le  persuade  , 
a  moins  de  prolonger  notablement  I'application  du  calorique: 
chose  toujours  difficile  a  faire  ,  quand  on  opere  sur  des  par- 
ties peu  volumineuses  ,  quand  il  faut  y  mettre  une  grande 
precision  ,  et  quand  la  delicatesse  des  parties  environnantea 
exigc  des  egards  et  une  certaine  rapidite  dans  I'execution.  En, 
appliquant  le  fer  rouge,  le  plus  prbs  possible  des  cils  ,  sur  la 
surface  cutanee  de  la  paupi^re  ,  nous  avons  vu  souvent  ractioa 
du  feu  se  propager  aux  poils  ,  qui  en  etaient  briiles  sans  etrc 
touches  ,  et  aux  bulbes  qui  en  etaient  cauterises  et  que  nous 
aviojis  cm  detruits  ;  mais  le  developpement  de  nouveaux  cils 
ne  tardait  pas  a  nous  desabuser  ,  et  a  nous  prouver  que  Tac- 
tion du  feu  ne  s'etait  etendue  qu'au  collet  des  bulbes  ,  et  nul- 
lement  dans  leur  fond,  partie  essentielle  de  I'organe  et  dans 
laquelle  le  poil  est  reellement  produit. 

On  pourrait  croire  que  les  choses  se  passent  autrement , 
dans  les  cas  oii  Ton  s'est  efForce  de  detruire  entierenient  les 
bulbes,  par  I'application  immediate  du  feu  sur  la  region  qu'ils 
occupent  sur  le  bord  libre  de  la  paupi^re:  c'est  une  erreur 
sur  laquelle  il  importe  que  les  praciciens  soient  desabuses. 
Le  bord  libre  des  paupi^res  est  fort  etroit ;  I'oeil  est  fort  mO'- 
Toi»,  II.  59 
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bile  et  entraine  les  paupieres  dans  des  mouvemens  automa- 
tiques  causes  par  la  crainte  ou  la  douleur ;  la  proximite  du 
globe  de  I'oeil  rend  d'une  application  tres-difficile  tous  les  moyens 
propres  a  le  preserver  de  Taction  du  calorique  :  ces  motifs 
sont  bien  suffisans  pour  rendre  difficile  ,  imparfaite  ,  mal  as- 
sur^e  ,  I'application  du  caul^re  acluel  sur  le  bord  libre  d'une 
paupiere.  Le  fer  rouge,  quelle  que  soil  sa  forme,  passe  trop 
legferement  ,  trop  rapidement  sur  la  plupart  des  points  ,  glisse 
en  devant  ,  en  arriere  ,  ne  detruit  presque  pas  de  bulbes  ,  et 
laisse  dans  ses  ecarts  ,  des  points  de  suppuration  propres  a 
augmenter  ou  diminuer  la  difForniite  ,  selon  leur  situation.  II 
est  rare  que  la  deviation  posterieure  des  cils  ,  qui  constitue  le 
trichiasis  ,  soit  universelle;  que  tous  les  cils  ,  sans  exception, 
Boient  diriges  vers  la  conjonctive  et  frottent  sur  elle  au  point 
de  I'enflammer ;  mais  il  est  tres-possible  qu'une  operation  pra- 
tiquee  par  le  moyen  du  cautere  actuel  ,  dans  I'intention  de 
detruire  les  bulbes ,  n'ait  d'autre  effet  que  celui  de  completer 
la  deviation  morbifique  des  cils. 

L'observation  suivante  nous  parait  propre  a  demontrer  que 
les  choses  se  passent  reellement  de  la  sorte,  dans  certains 
cas ,  et  que  Ton  n'obtient  alors  pour  resultat  ,  qu'une  augmen- 
tation de  la  maladie,  en  se  conformant  aux  preceptes  etablis 
et  le  plus  en  credit. 

Joseph  Mi^cand  ,  ancien  militaire  ,  ag6  de  49  ans  ,  fut  admis 
^  I'hopital  Saint-filoi,  le  i aout  1820.  11  etait  ne  de  parens 
gains;  il  etait  d'une  bonne  constitution  et  d'une  taille  elevee, 
et  n'avait  eprouve ,  dans  son  enfance  ,  que  quelques  engorge- 
mens  passagers  des  ganglions  lymphatiques  jugulaires.  II  avail 
pris  du  service  de  fort  bonne  heure  ,  avait  fait  les  premieres 
campagnes  d'Espagne  et  d'ltalie  ,  sans  accident;  il  avait  ete  de 
I'expedition  d'figypte  ,  ou  il  avait  ete  atteint ,  a  plusieurs  reprises  , 
4e  rophthalmie  qui  detruisit  la  plus  grande  parlie  de  I'arm^e 
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Fraticaise.  La  maladie  ne  fut  jamais  tros-intense  ;  mais  jamais  , 
depuis  ,  ses  yeux  ne  furent  compl^tement  debarrasses  ;  ]es  con- 
jonctives  etaient  constamment  injectces  ,  et  le  bord  libre  de  la 
paupiere  superieure  des  deux  cotes,  engorge  ,  epaissi  et  diffor- 
me.  L'aspect  des  parties  ,  la  marche  de  la  m  dadie  ,  I'ensemble 
de  la  sante  generale  ,  nous  donnferent  I'idee  d'un  etat  rhumati- 
que  ,  dont  les  effets  se  seraient  principalement  exerces  sur  les 
conjonctives ,  maintenues  depuis  long-temps  dans  un  etat  d'in- 
flammation  chronique.  Un  traitement  fut  inslitue  en  conse- 
quence de  ces  idees  :  il  se  composa  principalement  d'extrait 
d'aconit  ,  de  quelques  derivatifs  ,  et  de  degorgemens  locaux 
frequerament  repetes  au  moyen  des  sangsues.  Le  malade  fut 
notablement  soulage  ;  mais ,  quoique  rien  ne  fiit  sensiblement 
change  dans  le  regime  ni  dans  les  influences  exterieures  ,  riea 
ne  put  troubler  le  cours  d  une  marche  intermiltente  dans 
les  symptomes,  lesquels  s'accroissaient  par  intervalles  ,  pour 
s'appaiser  ensuite  ,  et  toujours  d'unc  mani^re  incomplete  et 
passagere.  Une  marche  aussi  singuliere  et  aussi  constantc 
ne  pouvait  manquer  de  fixer  I'attention  et  d'exciler  le  zele  de 
tous  les  temoins  :  les  eleves  firent  des  recherches  exactes  ,  et 
I'un  d  eux  decouvrit  plusieurs  cils  entierement  devies  en  ar- 
rifere  et  frottant  habituellement  sur  la  conjonclive.  Le  malade 
seplaignait,  depuis  long-temps  ,  d'une  douleur  qu'il  rnpporlait 
^  ce  meme  point  ,  et  qu'il  comparait  au  sentiment  d'un  corps 
Stranger  engage  sous  la  paupi^^re  superieure;  mais  la  sensibilite 
de  I'ceil  ,  une  sorte  de  contracture  habituelie  des  paupi^res 
que  la  longue  duree  de  la  maladie  avait  occasionee  ,  rendaient 
fort  diflicile  la  verification  de  ce  point. 

Get  etat  ayant  ete  constate  ,  il  ne  pouvait  manquer  d'etre 
considere  ,  sinon  comme  la  seule  cause  ,  du  moins  comme  une 
de  celles  qui  entretenaicnt  le  plus  puissammcnt  I'ophthalmie. 
II  elait  plus  que  probable  que  l  inflammation  aigue  ,  qui  a'avaiC 
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pas  produit  ,  comme  a  I'ordinaire  ,  des  ulcerations  sur  la  cor- 
n^e  ,  en  avail  determine  de  petites  vers  le  bord  libre  des  pau- 
pi^res  ,  d'oii  etait  resulte  la  deviation  des  bulbes  et  des  cils  : 
la  deviation  partielle  s'accordait  avec  I'historique  de  la  maladio 
principale  ,  laquelle  n'avait  jamais  ete  bien  intense.  En  con- 
sequence ,  I'arrachemeQt  immediat  des  cils  fut  d'abord  pratique, 
et  nous  nous  mimes  en  devoir  de  prevenir  la  reproduction  de 
la  maladie. 

Pleinement  convaincu  que  I'instruction  medicale  n'est  sollde 
et  ne  pent  porter  des  fruits  utiles  ,  qu'autant  qu  elle  est  fondee 
aur  la  connaissance  et  la  comparaison  des  choses  le  plus  op- 
posees  ,  nous  resolumes  d'entreprendre  la  destruction  de  tous 
les  cils  par  Taction  du  cautere  actuel ,  quoique  nos  idees  fussent 
bien  fixees,  touchant  les  effets  et  les  inconveuiens  de  ce  moj^en, 
employe  dans  cette  intention.  Lc  malade  situe  sur  un  siege 
solide  ,  la  tete  fix^e  sur  le  corps  d'un  aide  place  debout  derri^re 
lui ,  nous  engageames  sous  la  paupiere  superieure  ,  une  piece 
de  linge  ,  cn  plusieurs  doubles  ,  trempee  dans  de  I'eau  fraiche. 
Les  paupieres  furent  raaintenues  tendues  et  rapprochees  entre 
elles  par  les  doigts  d'un  aide  ,  qui  agissaicnt  sur  la  peau  de 
I'angle  externe  de  Toeil  et  I'entrainaient  vers  la  tempe.  Nous 
portames  ,  alors  ,  la  lame  d  une  spatule  en  acier ,  rougie  a  blanc , 
sous  le  bord  libre  de  la  paupiere  superieure  ,  et  nous  la  prome- 
names  dans  toute  la  longueur  de  ce  meme  bord.  Tout  ce  qui 
restait  des  cils  fut  brule  ,  et  les  bulbes  de  ces  poils  en  parureut 
cauterises  profondement  et  en  entier. 

L'engorgement  qui  succeda  a  cette  cauterisation  ,  fiit  assez 
grand;  mais  la  conjonctive  oculaire  ne  participa  que  peu  a  I'in- 
flammation. 

Le  quatrieme  jour  de  la  cauterisation  ,  I'escarre  se  detache; 
la  plaie  suppure. 

Les  jours  suivans  ,  on  s'apercoit  que  la  paupiere  superieure 
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est  tir^e  en  dedans  ,  qu'elle  se  roule  vers  le  globe  de  I'oeil.  Celte 
inclinaison  s'accroit  chaque  jour;  et  des  cils  ,  en  grand  nom- 
bre  ,  qui  se  reproduisent ,  irritent  plus  fortement  que  jamais 
la  conjonctlve  :  il  est  evident  que  les  suites  de  Toperation  au- 
ront  beaucoup  aggrave  la  maladie ,  si  on  laisse  les  choses  en  cet 
etat.  Nous  prenons  aussitot  un  autre  parti. 

Le  malade  etant  situc  comme  la  premiere  fois  ,  le  globe  de 
I'ceil  etant  garanti  et  les  paupi^res  assujetties  par  les  memes 
moyens  ,  nous  portames  tout  aupres  du  bord  libre  de  la  pau- 
pi6re  superieure,  immediatement  au  devant  des  cils  qui  s'etaient 
deja  reproduits  ,  le  bord  d'un  cautere  en  fer  de  lance  ,  chauffc 
a  blanc,  et  nous  tracames  avec  cet  instrument  une  ligne  hori- 
zontale  ,  depuis  Tangle  externe  jusqu'a  Tangle  interne.  Cette 
ligne  fut  tracee  assez  lentement  ,  pour  former  une  escarre  di; 
toute  i'^paisseur  de  la  peau.  Malgre  le  courage  du  malade  , 
cette  partie  de  Top^ration  fut  difficile  ,  parce  que  la  cauterisa- 
tion precedente  ayant  roule  la  paupiereen  arriere  ,  tout  le  bord 
libre  et  une  partie  de  la  face  anterieure  formaient  une  surface 
convexe  ,  une  sorte  de  demi-cylindre  horizontal,  sur  lequel  le 
cautere  se  serait  etabli  difficilement  d  une  maniere  solide  ,  sans 
une  attention  particuli^re  :  il  fallait  le  conduire  lentement ,  et 
lui  imprimer  quelques  lagers  mouvemens  de  va-et-viens  seloa 
son  axe  ;  alors ,  le  point  qui  touchait  la  peau  ,  y  creusait  une  sorte 
de  rainure  dans  laquelle  il  se  logeait,  et  qui  lui  servait  comme 
de  guide  pour  la  suite.  Ainsi ,  toute  I' epaisseur  de  la  peau  se 
trouva  divisie  ,  cautdriseejusqu'au  perichondre  dans  toute 
ia  longueur  de  la  paupiire  ,  et  tout  aupres  des  cils  ,  qui 
s'en  trouverent  brules  de  nouveau. 

L'engorgement  qui  suivit  cette  seconde  operation ,  fut  plus 
etendu  que  celui  que  la  premiere  avait  provoque  :  il  s'ensuivit 
une  l^gere  inclinaison  du  bord  libre  de  la  paupiere  en  arriere  , 
qui  n'aurait  pas  manque  de  renouveler  Tiuflammalion  de  \% 
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conjonctive  ,  si  tous  les  cils  n'avaient  enti^rement  disparil  par 

la  brulure. 

Le  quatrieme  jour  ,  I'escarre  se  detache  ,  la  plaie  est  raise  a 
nil :  elle  est  large,  profonde;  elle  r^gne  dans  toute  la  longueur 
de  la  paupiere  ,  ct  s'etend  jusqu'aux  bulbes  des  cils. 

Le  cinqui^me  jour  ,  la  plaie  se  resserre  dans  le  sens  de  sat 
largeur  i  sa  profondeur  parait  moindre.  Quelques  cils  sont 
deja  reproduits:  on  les  distingue  aisement  ,  aussi  bien  que  le 
point  d'ou  ils  sortent,  sans  soulever  ni  renverser  la  paupiere  , 
et  seulement  a  la  favour  du  leger  ecartement  que  le  malade 
pent  leur  imprimer  :  preuve  evidente  que  la  paupiere  est  deja 
entrainee  en  devant  ou  en  dehors  ;  car  il  6tait  impossible  de 
les  considerer  aussi  commodement  auparavant. 

Ce  phenoraeue  se  prononce  chaque  jour  ,  de  plus  en  plus  , 
et  dans  les  proportions  de  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie ,  a 
laquelle  on  ne  donne  d'autres  soins  que  quelques  lotions  avec 
I'eau  de  guimauve.  A  mesure  que  les  cils  se  multiplient  et  se 
prolongent ,  ils  contractent  spontaneraent  une  inflexion  en  haut, 
qui  les  eloigne  de  plus  en  plus  de  la  conjonctive. 

Dix-sept  jours  apr^s  la  seconde  cauterisation  ,  la  plaie  fut 
tout-a-fait  cicatrisee ;  la  paupi^ire  avait  recouvre  presque  en- 
tierement  les  formes  naturelles  ,  a  cela  pres  d  un  peu  d  epais- 
sissement  dans  son  bord  libre.  L'injection  ,  le  rongeur  ,  I'en- 
gorgement  et  I'etat  douloureux  de  la  conjonctive  disparaissent 
rapidement. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  decembre,  quarante  et 
quelques  jours  apres  la  derni^?re  operation,  le  malade  quitta 
I'hopital  ,  totalement  gueri  de  son  ophthalmic  ,  supportant  le 
jour  le  plus  eclatant  ,  et  distiguant  bien  les  objets  ;  la  paupiere 
superieure  porlant  une  cicatrice  etroite,  mais  deprimee  ,  blan- 
che et  solide  ,  et  regnant  dans  toute  la  longueur  de  son  bord 
iibre ,  attenaat  la  rangee  des  cils.  Ces  derniers  avaient  leur  ori- 


SUR  LE  TRICHIASIS.  5ii 
gine  beaucoup  plus  en  devant  sur  le  bord  libre  de  la  paupi^re  , 
et  presentaient  dans  leur  longueur  ,  une  incurvation  qui  en  diri- 
geait  les  pointes  en  haul.  Une  remarque  curieuse  et  instructive  , 
pour  ce  qui  sera  dit  dans  la  suite  ,  c'est  que  ces  poils  n'etaient 
pas  clair-semes  et  ne  paraissaient  pas  moins  nombreux  qu'ils 
n'avaient  du  I'etre  dans  I'etat  naturel ,  malgre  les  efforts  qui 
avaient  ete  fails  d'abord  ,  dans  I'intention  d'en  detruire  les  bul- 
bes,  et  malgre  la  cauterisation  subsequente  ,  que  Ton  pourrait 
croire  propre  a  produire  le  meme  effet. 

Les  suites  de  cette  petite  operation  furent  tr^s-simples  ;  I'etat 
general  du  malade  n'en  fut  nullement  altere :  ce  fut  par  prudence, 
qu'il  fut  prive  d'alimens  pendant  les  premiers  jours.  Le  seul  in- 
cident qui  eut  lieu  sur  la  fin ,  fut  une  sorte  d'orgelet  qui  faisait 
saillie  et  qui  s'ouvrit  en  arriere  du  bord  libre  de  la  paupi^re , 
et  dont  I'origine  vraisemblable  fut  la  suppuration  de  quelques- 
uns  des  follicules  sebaces ,  appeles  de  meihomius ,  enflammes 
sans  doute  par  I'effet  de  la  cauterisation. 

Ce  fait  nous  semble  bien  demonstratif  II  met  en  comparaison 
deux  proc^des  ,  ou  plutot  deux  methodes  bien  differentes  entre 
elles  ,  par  leur  esprit  ,  leur  but  et  leurs  resultats  ,  malgre  leur 
identity  apparenle ,  quant  au  moyen  d'execution.  II  ne  s'agit  pas 
de  comparer  I'application  du  feu  faite  de  deux  mani^res  diffe- 
rentes; mais  plutot, les  intentions  bien  diverses  que  Ton  se pro- 
pose dans  les  deux  ,  et  la  maniere  dont  elles  sont  remplies.  De- 
truire les  bulbes  des  cils  et  aneantir  pour  jamais  la  secretion  , 
I'organisation  de  ces  poils;  prevenir  ou  mettre  fin,  par  cette  des- 
truction ,  a  Taction  irritante  que  ces  corps  peuvent  exercer  par 
leur  contact  sur  la  membrane  conjonctive  ,  tel  est  lebul  qu'on  se 
propose  dans  la  premiere  methode.  Ce  but  est-il  rempli  a  la  fa- 
Veur  des  moyens  proposes,  etnotamment  de  celui  qui  est  le  plus 
en  credit:  la  cauterisation  par  le  feu  de  tout  le  bord  libre  de 
la  paupi^re?  On  vient  de  voir  quelle  doit  etre  la  reponse. 


5ia  OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS 

Les  bulbes  des  poils  sont  couches  fort  obliqucment ,  au  cote 
interne  du  bord  libra  des  paupiferes  ;  leur  obliquite  est  telle  , 
que  ,  tandis  que  leur  fond  repond  a  I'interieur  ,  leur  orifice  se 
niontre  sur  le  cote  externe  de  ce  meme  bord  libre.  11  s'ensuit 
qu'ils  sont  reellement  recourbes  dans  leur  longueur,  de  I'inte- 
rieur a  I'exterieur  de  la  paupi^re  ;  incurvation  qui  resulte  de  ce 
qu'ils  contournent  le  rebord  presque  tout  entier.  De  la  ,  sans 
doute  ,  I'inflexion  prolongee  dans  le  meme  sens,  que  presentent 
les  poils  qui  s'echappent  de  ces  organes. 

Les  choses  etant  ainsi  dispos^es,  il  est  clair  qu'un  fer  rouge  , 
dont  Taction  se  passera  perpendiculairemcnt  au  bord  libre  de  la 
paupi6re  ,  ne  pourra  entamer  les  bulbes  que  par  leur  orifice  , 
qui  ,  seul ,  repond  a  cette  region.  Or  ,  ce  point  des  bulbes  ,  le 
collet  meme  tout  entier  qui  le  precede  ,  ne  peuvent  etre  con- 
sideres  que  comme  une  sorte  do  conduit  propre  a  soutenir ,  a 
diriger  le  poil,  une  fois  produit.  Mais  I'appareil  de  sa  produc- 
tion est  dans  le  fond  du  bulbe;  c'est  ce  point  qu'il  importeraiS 
de  detruire  pour  empecher  la  reproduction  du  poil.  On  comp- 
terait  vainement  sur  I'inflammation  qui  se  propagerait  jusque- 
la  ,  a  la  suite  de  la  cauterisation  des  orifices  des  bulbes  :  ce 
phenom^ne  a  eu  lieu  ,  lorsque  nous  avons  pratique  la  cauteri- 
sation tout  aupr^s  de  ces  memos  orifices;  on  a  meme  vu  que 
rinflammation  avait  pen^tre  dans  I'interieur  des  follicules  seba- 
ces.  II  est  impossible  au  moins  ,  que  I'inflammation  n'ait  pas 
p^netre  dans  le  fond  des  bulbes,  lorsque  nous  avons  cauterise 
tons  leurs  orifices  dans  la  premiere  operation  :  et ,  cependant  , 
dans  les  deux  cas  ,  aucun  cil  n'a  etc  detruit.  Par  consequent 
c'est  inutilement  que  I'inflammation  s'etend  au  fond  des  bul- 
bes ;  elle  y  laisse  subsister  I'appareil  nutritif  du  poil ,  et  celui- 
ci  est  reproduit,  meme  pendant  que  I'inflammation  subsiste, 
ou  du  moins  aussitot  qu'elle  a  cesse. 
L'analogie  aurait  pupreterdes  lumieres  suffisantes  pour  eclai- 
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rer  la  question  d  priori  ,  si  I'analogie  avait  ete  consultce ,  si  la 
question  palhologique  avait  ete  etudiee  ,  ct  si  la  plupart  de  AOS 
procedes  operatoircs  ii'avaient  ete  institues  sui'  tout  autre  base 
que  celles  qtie  la  pathologie  pouvait  fournir. 

Le  trich.asls  est,  le  plus  souvent  ,  le  produit  d'ulcerations 
spontanees  ,  ou  de  pertes  de  substance  accidentelles  ,  elablies  a 
I'interieur  de  la  paupiere  ,  a  peu  de  distance  du  bord  libre  : 
dans  les  deux  cas,  les  parties  aflectees  ont  loujours  ete,  pendant 
long-temps  ,  atteintes  de  V inflammation  suppurative.  Est-il 
possible  de  concevoir  que  I'etat  inflammatoire  ne  se  propage 
pas  jusqu'au  fond  des  bulbes  ,  pendant  la  longue  duree  qu'il 
obtient  en  pareil  cas  ,  et  que  la  sensibilite  nalurelle  des  organes 
favorise  merveilleusement  ?  L'inflammation  entrelenue  par  quel- 
ques  points  ulceres  qui  preparcnt  le  trichiasis ,  peut  s'etendrc 
et  s'^lend  souvent  ,  en  efFet  ,  a  toute  la  conjonclive  ,  a  la  cor- 
nee  ;  elle  peut  former  de  nouvclles  ulcerations  sur  cette  der- 
niere  ,  produire  Y albugo  /  elle  peut  peactrer  jnsqu'a  la  mem- 
brane sereuse  des  chambres  de  l  oeil  et  donner  lieu  a  Yhypo^ 
pyon  3  a  Viritis  ,  a  I'opacite  accidentelle  de  la  membrane  cris- 
talloide,  a  I'alteration  du  corps  vitre  ou  de  la  membrane  re- 
tine.  Chacun  de  ces  accidens  a  souvent  succede  aux  ulcerations 
d'origine  scrofuleuse  ,  par  exeraple  ,  qui  finissent  si  souvent 
par  le  trichiasis,  qui  attestent  par  ce  resullat  ,  autant  que 
par  la  situation  de  lenrs  cicatrices  ,  quel  a  ete  leur  siege  po- 
silif,  quelle  a  ete  I'origine  commune  de  riiiflammation.  L'affi- 
lialion  naturelle  des  symplomes  permet  d'admettre  que  les 
ulcerations  ont  ete  la  source  de  tout  ;  que  de  ce  foyer  est  par- 
tie  I'irritation  qui  a  enfante  tous  les  accidens.  L'histoire  en- 
tifere  des  maladies  de  cette  espece  ,  conduit  inevitablement  d 
cette  conclusion.  Et  il  serait  possible  de  concevoir  que  cette 
meme  inflammation  n'aurait  pas  depasse  i'orifice  des  bulbes 
des  cils  ,  quelle  n'aurait jamais  penetre  jusque  dans  leur  fond, 
Ton.  II,  4o 
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par  la  raison  que  les  cils  ayant  reparu  ,  I'organisation  essen- 
tielle  des  bulbes  n'a  pas  du  etre  ulceree  1  II  nous  parait  plus 
logique  de  raisonner  de  la  maniere  suivante:  II  est  impossible 
que  les  bulbes  des  cils  aient  echappe  a  I'extension  de  I'iri- 
flammation  ,  dans  les  cas  oii  cette  affection  situee  et  fixce  dans 
lour  plus  prochaiu  voisinage  par  des  ulcerations  ,  s'est  eten- 
due  a  des  parties  bien  plus  eloignees  ,  et  d  une  structure  nul- 
lement  analogue  :  or  ,  si  les  cils  se  sont  reproduits dans  la  suite, 
de  maniere  a  produire  le  trichiasis  ,  il  est  probable  ,  et  parait 
meme  demontre  ,  que  Tinflammation  du  fond  des  bulbes  pent 
y  laisser  subsister  I'organisation  necessaire  pour  la  production 
des  poils. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette 
espece  ,  tant  que  durent  les  ulcerations  du  bordlibre  de  lapau- 
picre ,  les  cils  sont  fins  et  clair-seraes.  Les  choses  demeurent  long- 
temps  en  cet  etat,  vraisemblablement  parcequ'il  provient  d'une 
nidation  profonde  de  la  constitution  ;  que  les  moyens  de  I'art  ne 
reussisscnt  que  difficilement  et  lentement  a  efilicer  cet  etat 
morbifique  ,  lequel  n'est  aneanti  fort  souvent  ,  que  par  les  pro- 
gres  de  I'age  et  les  changemens  qu'il  amene  (i).  Or  ,  lorsqueles 
ulcerations  sont  enfin  terminees  par  des  cicatrices  ,  les  cils  se 
multiplient  et  se  renforcent ;  ils  reparaissent  partout  sur  la  lon- 
gueur du  bord  libre  de  la  paupiere  avec  toutes  leurs  apparen- 
ces  naturelles  ,  moins  leur  direction  qui  est  changee,  viciee  , 
et  qui  constitue  le  trichiasis  3  et  le  nombre  de  ces  appendices 
qui  n'est  pas  tout-a-fait  le  meme.  II  n'y  a  done  pas  eu  destruc- 
tion des  bulbes  ,  ou  ,  du  moins  ,  elle  a  ete  bornce  a  un  petit 


(1^  Cette  opinion  est  rendue  trfes-vraisemblable  par  I'^tat  de  finesse,  de 
raretd  ,  de  faible  coloration  ,  presque  de  fl^trissure  ,  de  tous  les  autres  ap- 
pendices pileus  ,  tant  que  subsistent  ces  conditions  morbiflques. 
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nombre  d'entre  eux  ,  qui  vraisemblablement  ont  ete  atleints 
par  les  ulcerations  ;  il  n'y  a  done  eu  ,  de  la  part  de  tons  les 
antres  ,  que  suspension  de  la  secretion  de  la  nialiere  piletise  et 
de  la  formation  du  poil.  Or  ,  on  ne  pent  pas  concevoir  ce  phe- 
nomene,  sans  admettre  que  I'inflamination  propngce  jusqu'au 
fond  des  bulbes,  en  est  la  cause.  S'il  en  est  ainsi  ,  s'il  faut 
prendre  comme  unepreuve  d'inflammalion  du  fond  des  bulbes, 
la  suspension  plus  ou  moins  durable  de  ses  fonctions  ,  done  il 
est  demontre  que  I'inflammation ,  meme  prolongec,  des  bulbes 
des  cils  ,  n'a  pas  la  puissance  ,  du  moins  le  phis  souvent  ,  d'en 
detruire  I'organisation  et  I'aptitude  a  leur  fonclion  naturelle, 
Les  eruptions  qui  donnent  lieu  a  de  veritables  ulcerations, 
meritent  d'etre  etudiees  sous  le  raemc  rapport :  la  variole ,  la 
teigue  ,  quelques  especes  de  dartres  ,  nous  en  offrent  des  exem* 
pies  ;  et  leur  resultat  ,  par  rapport  aux  bulbes  des  cheveux 
ou  des  polls,  peut  etre  d'autant  mieux  applique  aux  bulbes  des 
cils  ,  que  souvent  ces  memes  affections  s'exercent  sur  ces  der- 
niers  ,  et  y  produisent  le  trichiasis  :  la  chose  n  est  pas  rare, 
surlout  de  la  part  de  la  variole. 

Les  pustules  de  cette  derni^re  forment  des  ulcerations  plus 
ou  moins  profoudes  :  les  plus  superficielles  ne  detruisent  par  les 
bulbes  ,  quoique  elles  soient  asscz  etendues  pour  que  chacune 
puisse  enibrasser  I'orince  de  plusieurs  d'entre  eux  ,  et  qu'il  soil 
incontestable  que  I'inflammation  a  du  s'y  propager  j usque  dans 
le  fond  de  ces  memes  bulbes.  Les  elTets  ne  sout  pas  plus  pro- 
fonds  a  I'egard  des  polls  de  la  surface  du  corps,  qui  sont  biea 
plus  fins  et  dont  les  bulbes  doivent  etre  bicn  plus  delicats  , 
qu'a  I'egard  des  chevedx  et  des  poils  de  la  barbe  ,  dont  les 
bulbes  ont  une  organisation  bien  plusrobuste:  les  uns  et  les 
autres  soat  conserves  ,  et  rien  n'est  change  dans  leurs  disposi- 
tions apparentes.  En  examiuant  les  cicatrices  des  pustules  les 
|)lus  profondes  ,  on  voit  que  quelques-unes  ,  qui  oat  opere  unc 
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pcrte  de  substance  appreciable  par  rexcavatiou  de  la  cicatrice  , 
out  consomme  la  ruisic  de  quelques  bulbes  ,  et  que  les  poils 
correspondans  out  disparu  pour  jamais ;  dans  d'autres  ,  on 
voit  que  I'ulceralion  n'a  emporte  qu'une  partie  de  certains 
bulbcs  ,  vraisembhiblement  I'orifice  et  le  col  ;  mais  ,  le  poil  a 
pousse  du  milieu  de  la  cicatrice  ,  en  changeant  de  direction  : 
ce  qui  atteste  tout  a  la  fois  ,  que  le  fond  du  bulbe  n'a  point  etc 
detruit  ,  et  que  I'inflammation  ,  qui  n'a  pu  manquer  de  s'cten- 
dre  jusque-la  ,  n'a  pas  suffi  pour  en  alterer  I'orgrinisalion. 

Lcs  pustules  de  la  teigne  ,  qui  ont  toutes  leur  siege  dans  les 
bulbes  des  chcveux  ou  des  poils  ,  n'entrainent  pas  inevitable- 
ment  Icur  destruction;  on  voit  frequemment  des  tetes  qui  en  ont 
ete  couvertes  en  entier  ,  et  sur  lesquelles  la  maladie  a  subsiste 
long-temps  ,  conserver  cependant  un  grand  nombre  de  cheveux. 
On  pourrait  soutenir  que,  dans  ces  cas ,  les  bulbes  des  che- 
•veux  qui  se  sont  conserves,  n'ont  point  ete  malades;  mais,  trois 
observations  anthentiques  renversent  en  entier  cet  argument : 
a."  On  voit  des  teignes  legeres  ,  quoique  durables,  laisser  sub- 
sister  tous  les  cheveux  ,  meme  sans  la  moindre  alteration  dans 
leur  couleur  ,  leur  forme  et  leur  consistance;  2.°  apres  des  tei- 
gnes plus  graves  ,  on  voit  surgir  du  milieu  d'uae  sorte  de  cica- 
trice generale  et  continue, des  cheveux  rares ,  fins,  crepus,  irre- 
guliers  ,  et  d'une  teinte  plus  claire;  5."  dans  des  cas  de  la  memo 
espece  ,  on  voit  naitre  du  milieu  de  cicatrices  irregulieres  et 
dilTormes ,  des  cheveux  rares  ,  plus  ou  moins  forts,  quelquefois 
remarquables  sous  ce  dernier  rapport  ,  mais  bien  davantage 
sous  celui  de  leur  direction  insolite  et  bizarre  ;  on  les  voit  ram- 
per  dans  I'epaisseur  de  la  peau  ,  former  meme  quelques  cir- 
cuits sous  I'epiderme  ,  et  conserver  au  dehors  des  inflexions 
semblables.  Dans  les  cas  de  la  premi<ire  categoric  ,  si  la  ma- 
ladie est  d'ailleurs  authentique ,  et  nous  poiivons  assurer  en 
*voir  vu  un  grand  nombre  d'excmples,  il  est  d^montre  que  des 
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ulcerations  leg^res  ont  pu  s'elablir  a  I'orifice  des  bulbes ,  sans 
rien  changer  a rorganlsalion  deleur  fond;  faut-il  admcltre  aussi 
que  rinflammation  ne  s'est  nullemeul  elendue  jusqtie  dans  ce 
dernier  point?  Dans  le  cas  de  la  seconde  et  dc  la  troisieme 
categorie,  il  est  incontestable  qu'il  y  a  eu  une  influence  exercee 
sur  le  fond  du  bulbe,  puisqu'il  y  a  eu  des  alterations  evidentes 
dans  le  produit  de  ses  fonclions.  Quelle  est  la  cause  immediate 
de  cette  influence?  Est-ce  I'ulceration  ?  Mais  elle  delruit  Ics  or- 
ganes;  et  Ic  bulbe  qui  produit  un  cheveu,  doit  subsister.  On  ne 
peut  concevoir  cette  influence  que  de  la  part  de  rinflammation, 
parce  qu'elle  ne  detruit  pas  les  organes,  qu'elle  peut  les  alterer 
profondement ,  et  qu'elle  a  eu  reellement  lieu.  II  n'a  done  pas 
moinsfallu  que  des  ulcerations  graves  et  profondes,  et  I'inflam- 
mationqui  pouvait  en  provenir  ,  pour  que  cette  derriere  ,  s'eten^ 
dant  au  fond  des  bulbes  non  detruits  ,  y  produisit  des  chan- 
gemens  capables  d'allerer  I'organisation  du  cheveu.  Nous  ferons 
remarquer  ,  en  outre  ,  que  les  cas  de  la  troisieme  categorie 
presentent  une  image  claire  et  fidele  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  bulbes  des  cils  ,  dans  les  cas  de  trichiasis.  Les  memes  re- 
marques  sont  applicables  en  entier  aux  esp^ces  de  dartres  qui 
produisent  des  ulcerations  proprement  dites,  c'est-a-dire  ,  des 
solutions  de  continuite  spontanees  ,  a^ec  perte  de  substance  , 
sans  mortification. 

II  est  done  bien  demontre  que  la  destruction  d'une  partie  des 
bulbes,  abstractivement  consideree  de  tout  autre  consiiquence , 
n'entraine  pas  la  suppression  des  cheveux  ou  des  polls  corres- 
pondans  ,  lorsque  la  destruction  se  borne  a  I'orifice  ou  au  col 
du  bulbe  ;  que  la  destruction  du  fond  de  ce  meme  organe  est 
necessaire  pour  detruire  a  jamais  la  formation  des  polls  ou  des 
cheveux  ;  que  I'inflammation  qui  peut  et  qui  doit,  sans  doute, 
s'etendre  de  I'ulceration  de  I'orifice  d  un  bulbe  ,  jusqu'a  son 
fond  ,  peut  n'exercer  aucune  influence  sur  ses  fonctions  :  de 
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U,  la  formation  de  poils  ou  de  cheveux  ,  en  tout  conditionnes 
coinme  dans  I'etat  naturel  ;  que  des  ulcerations  profondes  et 
graves,  mais  incapables  de  detruire  les  bulbes,  peuvent  exercer, 
dans  le  fond  de  ces  derniers,  a  la  faveur  de  l  inflainmalion 
qu'elles  y  produisent  ,  une  influence  telle  ,  qu'il  en  resulte  des 
cheveux  ou  des  poils  difFormes  ,  pour  la  consistance  ,  pour  le 
volume  et  pour  la  couleur.  Ainsi  ,  la  cauterisation  operee  par 
le  fer  rouge  applique  perpendiculairement  au  bord  libre  des 
paupieres  ,  ne  pouvant  attaquer  que  les  orifices  des  bulbes  des 
cils  ,  ne  pent  par  elle-meme  entrainer  la  suppression  durable 
de  ces  appendices;  elle  ne  peut  entrainer  aucune  consequence 
plus  importante  par  I'inflammation  qu'elle  occasione  ,  et  qui 
peut  bien  s'etendre  jusqu'au  fond  des  bulbes  ,  mais  dont  les 
suites  se  bornent  tout  au  plus  a  une  alteration  plus  ou  moins 
importante  dans  les  conditions  de  la  formation  du  poil  ,  et  ne 
peuvent  jamais  aller  ,  ou  du  moins  ne  vont  jamais  jusqu'a  la 
disorganisation  des  bulbes  et  la  suppression  definitive  de  ce 
meme  poil. 

En  cet  etat  de  la  question  ,  peut-on  esperer  plus  de  succ^s 
de  la  cauterisation  operee  par  le  meme  moyen,  mais  dout  Tac- 
tion serait  dirigee  vers  le  fond  des  bulbes?  Dans  cette  inten- 
tion ,  il  faut  porter  le  cautere  actuel  vers  la  face  interne  de  la 
paupiore.  La,  on  cauterise  d'abord  la  membrane  conjonctive,  le 
perichondre  ,  et  meme  la  cartilage  tarse  ,  si  Taction  du  calorique 
est  assez  prolongee  :  quant  au  fond  des  bulbes  ,  ce  soiit  des 
points  isoles  ,  dont  quelques-uns  peuvent  bien  etre  atteints  et 
detruits  ,  et  dont  plusieurs  autres  peuvent  echapper  et  se  con- 
server  au  point  de  reproduire  le  poil.  Que  Ton  remarque  bien 
qu'un  seul  point  de  cauterisation  profonde  de  la  face  interne 
de  lapaupicre,  suffil  pour  produire  une  cicatrice  qui  renverse 
le  bord  libre  tout  entier  de  cette  meme  paupi6re  en  arriere;  que 
si  le  fond  d'un  seul  bulbe  echappe  a  la  destruction ,  il  repro- 
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duira  le  poil  correspondant ;  qu'il  suffit  de  I'mclinaison  d'un 
seul  poil  ,  pour  entretenir  indefiniment  l  inflammation  de  la 
conjonctive  et  de  tout  le  globe  de  1  ceil.  Apr6s  avoir  muri  ces 
considerations, qu'on  decide  si  ce  procede  pent inspirer  quelqnc 
securite ;  s'il  n'est  pas  evident  qu'il  faudrait  pousser  tres-loin 
la  destruction  de  la  paupi(!;re  ,  par  I'application  du  feu  au  bord 
libra  et  a  la  face  interne,  pour  obtenir  des  resultals  avanta- 
geux  ;  et  si  ceux  qui  ont  et6  la  consequence  de  noire  premiere 
operation,  ont  quelque  chose  d'etonnant.  Si  le  trichiasis  est  la 
suite  frequente  de  la  cicatrisation  des  ulc^res  ou  des  pertes  dc 
substance  a  la  face  interne  des  paupiercs  ,  pres  de  leur  bord 
libre  ;  si  la  cauterisation  par  le  fer  rouge  ne  pent  operer  la 
destruction  du  fond  des  bulbes,  qu'autant  qu'elle  est  dirigee  vers 
la  face  interne  des  paupieres,  tout  aupres  de  leur  bord  libre  ; 
si  I'aneantissement  des  cils  tient  exclusivement  a  cette  derniere 
condition;  enfin  ,  si  les  plus  grandes  precautions  dans  Taccom- 
plissement  de  I'operation  n'en  peuvent  pas  garantir  le  succes , 
parce  qu'on  ne  pent  jamais  etre  sur  que  le  fond  de  tous  les 
bulbes  a  ^te  detruit ;  il  est  clair  que  si  un  seul  a  pu  echapper , 
on  a  etabli  par  la  cauterisation  les  conditions  essentielles  du 
trichiasis  ,  et  que  le  seul  poil  qui  sera  reproduit,  ne  pent  man- 
quer  de  s'incliner  vers  le  globe  de  I'oeil  ,  de  I'enflamraer  con- 
stamment  ,  parce  qu'il  est  impossible  que  les  cicatrices  dont  la 
cauterisation  doit  etre  suivie  ,  n'entrainent  pas  le  bord  libre 
de  la  paupi^re  en  arriere  ,  et  n'inclinent  pas  du  meme  cote 
I'orifice  et  le  collet  des  bulbes  qui  auront  pu  Echapper  a  la  des- 
truction par  le  feu. 

De  nouvelles  inventions  prouvent  aussi  clairement  que  les 
meilleures  raisons  ,  que  les  precedentes  etaient  insuffisantes.  II 
est  si  vrai  que  I'emploi  du  fer  rouge,  selon  les  precedes  que 
nous  venons  d'analyser  ,  n'empeche  pas  la  reproduction  des 
cils  et  du  trichiasis  ,  que  Ton  a  pense  a  travaiiler  par  le  meme 
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moyen  ,  la  destruction  dcs  bulbes  ud  a  un.  L'usago  d'line  sorte 
d'aiguille  I'ougie  a  blanc ,  est  seul  admissible  dans  cette  inten- 
tion ;  mais ,  sous  ce  petit  volume,  un  eautcre  garde  peu  la  cha- 
If  ur  :  de  la  ,  I'idee  de  I'addition  d'une  sphere  melaliique  a  la 
pointe  ,  pour  conserver  plus  long-temps  le  calorique.  11  est  evi- 
dent que  ce  dernier  perfectionnement  est  de  peu  d'iniportance  , 
et  que  la  partie  qui  se  refroidira  la  premiere  ,  sera  toujours  la 
pointe  ,  c'est-a-dire  ,  le  point  ou  la  chaleur  est  le  plus  neces- 
saire.  Mais,  ce  procede  est  sujet  a  bien  d'autres  difficultes.  Tout 
ce  qui  precede  ,  demontre  clairement  qu'il  faut  qu'un  pro- 
cede  quelconque  de  destruction  atteigne  chaque  bulbe  ,  pour 
empeclier  la  reproduction  des  cils  ;  que  Ton  compterait  vai- 
nement  sur  rioflammation  qui  se  propagerait  des  bulbes  cau- 
terises a  ceux  qui  ne  I'auraient  pas  ete.  Si  des  ulcerations 
etablies  a  leur  orifice  ,  n'ont  pu  entrainer  la  desorganisation  de 
leur  fond  ,  comment  esperer  quelquc  chose  de  mieux  de  la 
cauterisation  pratiquee  dans  leur  voisinage?  Et  ,  dans  la  ne- 
cessite  de  les  detruire  tous  ,  qui  peut  se  promottre  de  n'en 
point  epargner  ,  meme  dans  plusieurs  seances  successives  ?  Si 
la  sensibilite  et  la  mobilite  de  I'oeil  et  des  paupieres  rendent 
difficile  I'applicatioa  d  une  spatule  sur  le  bord  libre  de  la 
paupiere  ,  si  Ton  ne  peut  se  promeltre  d'incliner  plus  ou 
moins  en  devant  ou  en  arriere  ,  et  de  ne  pas  tombcr  dans 
une  foule  de  variations  involontaires  ,  ces  difiicultes  ne  s'ac- 
croissent-elles  pas  infiniment  par  I'usage  d'une  pointe  qui 
exige  bien  plus  de  precision  ?  II  ne  s'agit  pas  de  plonger  cet 
instrument  au  hasard  sur  quelques  points  "de  la  longueur 
du  bord  libre  de  la  paupiere  ,  il  faut  absolument  ,  sous  peine, 
d'insucces  et  meme  d'un  r^sultat  plus  facheux  ,  tomber  eu 
particulier  sur  chaque  bulbe  et  parcourir  toute  sa  longueur  , 
pour  elre  assure  de  sa  destruction.  Si  ,  dans  la  cauterisation 
generale  du  bord  libre  ,  ou  doit  apprehender  que  I'inclinaisoa 
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posterieure  du  cautere  etablisse  de  nouvelles  conditions  dc 
trichiasis  ,  si  cet  effet  est  indubitable  apres  la  cauterisation 
pratiquee  a  dessein  vers  la  face  interne  ,  comment  se  garanlir 
d'un  semblable  inconvenient  par  I'usage  du  cauttireaigu  ,  qu'il 
est  bien  autrement  difficile  de  dirigcr  avec  la  precision  neces- 
saire  ?  Les  observateurs  de  bonne  foi  ne  tarderont  pas  a  s'aper- 
cevoir  et  a  publier  que  ce  procede  est  cent  fois  plus  difficile 
et  plus  infid^le  que  tout  autre  :  ses  efFcts  ne  peuvent  etre 
compares  a  ceux  de  la  cauterisation  du  bord  libre  ou  de  son 
cote  interne,  que  par  les  dcfiiuts  qui  leur  sont  communs  ;  ces 
trois  sortes  de  cauterisations  se  ressemblent  en  ce  qu'on  n'est 
pas  assure  ,  par  I'une  ou  par  I'autre  ,  de  detruire  tous  les 
bulbes  et  d'empecher  la  reproduction  des  poils.  On  forme  des 
cicatrices  qui  ne  peuvent  manquer  d'etre  difformes ,  et  qui 
seront  placees  ,  le  plus  souvent  ,  sur  le  cote  ialerne  du  bord 
libre  de  la  paupiere  ;  cc  qui  doit  necessaireraent  devier  ea 
arriere  les  orifices  des  bulbes  et  les  poils  qui  en  proviendront. 

Une  erreur  commune  a  plusieurs  ecrivains  d'un  grand  noni 
qui  se  sont  occupes  de  cet  objet  ,  a  ete  de  se  persuader  qu'une 
cicatrice  etant  produite  dans  la  region  vers  laquelle  les  poils 
se  dirigeaient  vicieusement,  elle  serait  impermeable  pour  eux  , 
lors  de  leur  reproduction  ,  et  qu'ils  en  seraient  contraints  de 
pousser  dans  une  autre  direction :  de  la ,  le  precepte  de  cau- 
t^riser  tout  le  cote  interne  ou  posterieur  du  bord  libre  de  la 
paupitre  ,  dans  les  cas  oii  les  cils  se  dirigent  en  arriere ;  cette 
barrifere  devant  etre  insurmontable  ,  il  devait  etre  inevitable 
que  les  poils  se  dirigeassent  en  devant.  Ce  precepte  demontre 
clairement  que  Ton  n'a  point  compris  I'influence  des  cicatrices 
sur  la  direction  des  poils.  Cependant  ,  I'obscrvation  apprend 
que  les  cicatrices  qui  resultent  des  ulcerations  que  certaines 
ophthalmies  entrainent,  donnent  lieu  a  la  deviation  des  cils 
et  a  la  formation  du  trichiasis :  ce  fait  est  connu  et  signale 
Tom.  II.  Ill 
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par  les  memes  ecrivains.  Us  auraicnt  pu  rcmarquer  que  , 
dans  leiir  sysleme  ,  pour  que  les  cicatrices  de  ces  ulcerations 
dirigeassent  les  cils  en  arri^-re  ,  il  aurait  fallu  que  les  unes  et 
les  autres  fussent  siluees  en  avant  ;  que  le  contraire  a  lieu 
dans  rophthalmie  chrouique  ,  ou  rinflammation  et  les  ulcera- 
tions qui  en  sont  la  consequence,  ont  loujours  lieu  vers  I'in- 
terieur  des  paupi^res  ,  par  consequent  au  cole  posterieur  de 
leur  bord  libre.  Pour  que  ,  dans  ce  sysleme  ,  une  cicatrice  si- 
tuee  en  arriere  ,  produisit  relFet  qu'on  s  en  propose  ,  il  faudrait 
qu'elle  fut  reellenieut  impermeable  aux  poils  ,  lors  de  leur  re- 
production. Mais  nous  avons  cite  des  fails  qui  prouvent  clai- 
rement  le  contraire  ;  et  il  est  vraiment  fort  etranger  qu'on  ait 
pu  s'en  laisscr  imposer  sur  ce  point :  on  voit  si  communemen 
a  la  barbe  ,  au  cuir  chevelu ,  a  la  suite  de  la  variole  ,  des  bru- 
lures,  de  la  teigne  ,  des  ulcerations  syphililiques  ou  scrofuleu- 
Bes  ,  des  poils,  des  cheveux  nailre  de  divers  points  dans  I'elen- 
due  de  cicatrices  grandes  ,  profondes  et  difformes  ,  et  quelque- 
fois  de  loute  leur  surface  ,  qu'il  est  fort  etonnant  que  de  pareils 
fails  n'aient  pasparu  remarquables ,  frappans.  La  chose  est  d'au- 
lant  plus  siuguli^re  ,  que  cetle  erreur  n'a  pas  empeche  de 
reconnaitre  I'impuissance  de  tous  les  precedes  connus  et  de 
s'en  plaindrc  :  «  Longe  difficiiius  est  negotiuvi  ,  quo  prava 
adirectio  cUiorum  iterum  incrcscentiuDi  avcrtitur ,  »  a  dit 
Callisen  ,  Tun  des  plus  recens  parmi  les  ecrivains  qui  ont 
recommande  la  cauterisation  du  cote  interieur  du  bord  libre 
de  la  paiipi^re  ,  dans  I'intenlion ,  comme  il  s'exprime  :  «  Cum 
aigitur  margo  interior  palpehrcR ,  inde  cicatrice  ohduca- 
jitur^pHos  crescentes  ad  exieriora  vergere  cogit  ilUiis  re- 
nsistentia.  »  Richler  qui  fait  le  memc  aveu  ,  donne  pourlant 
le  meme  conseil,  qu'il  justifie  par  les  memes  motifs  ;  mais  il 
ajoute  que  Ton  est  oblige  de  reilerer  frequemment  la  cauteri- 
sation ,  tanlot  dans  un  point ,  lanlot  dans  un  autre ,  pour  era- 
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pecher  la  reproduction  des  cils  ,  qui  reprcnnent  alors  la  meme 
direction  vicieuse  qu'ils  avaicnt  auparavaat.  II  est  vraisembla- 
h\c  que  la  necessite  dc  reiterer  souveiit  I'operalion  ,  a  fait 
choisir  de  preference  ,  a  ccs  deux  autcurs  ,  I'emploi  du  nitrate 
d'argent,  qui  cause  moins  de  frayeur  et  auqucl  Ics  malades  se 
soumetlent  plus  volontiers. 

Le  precepte  lui-meme ,  ses  motifs  et  les  termcs  dans  lesquels 
le  tout  est  enonce,  prouvent  clairement  deux  propositions:  les 
auteurs  n'ont  pas  connu  la  veritable  cause  du  trichiasis  pro- 
prement  dit  ;  ils  n'ont  pas  concu  la  maniere  d'agir  des  causti- 
ques  employes  d'apr^s  leur  precepte. 

lis  ont  suppose  que  les  bulbes  etant  entames  par  des  ulcera- 
tions ,  leur  orifice  devait  en  etre  oblitere  par  la  cicatrice  subse- 
qucnte  ,  et  que  le  poil  reproduit  ,  trouvant  son  issue  naturelle 
fermee,  devait  et  pouvait  s'en  ouvrir  une  nouvelle.  Ils  n'ont 
pas  consider^  qu'il  fallait  plus  dc  temps  a  une  solution  de  con- 
linuite  pour  se  cicatriser  ,  qu'a  un  poil  pour  etre  reproduit ; 
que  cette  disproportion  est  bien  plus  grandc  encore  ,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  parce  qu'il  existe  de  veritables  ulcerations 
et  non  pas  de  simples  plaies  ,  dont  la  cicatrisation  serait  bien 
plus  prom  pie  que  ne  pent  I'etre  celle  des  ulceres  ;  que  les  polls 
se  reproduisent  le  plus  souveut  ,  long-temps  avant  la  cicatrisa- 
tion des  ulceres  ,  par  consequent  avant  que  Ton  puisse  suppo- 
ser  I'obliteration  des  bulbes.  Si ,  quelquefois  ,  la  formation  des 
polls  semble  suspendue  ,  si  meme  plusieurs  se  detachent  spon- 
tanement  et  ne  sont  pas  reproduils  immediatement ,  cet  efFet 
resulte  ,  sans  doute  ,  de  I'influence  passag^re  exercee  sur  le 
fond  du  bulbe,  par  I'inflammation  qui  accompngne  I'ulceration 
de  son  orifice;  mais  celte  influence  ccsse  avec  les  exces  de  I'in- 
flammation ,  long-temps  avant  la  formation  de  la  cicatrice  ,  et 
di'S-lors  le  poil  est  reproduit :  aussi  les  voit-on  naitre  au  milieu 
*les  ulcerations.  Pour  soutenir  I'assertion  crroaee  relative  a  Tin- 
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fluence  des  cicatrices  sur  le  trichiasis  ,  et  le  precepte  pratique 
qui  prend  sa  source  dans  ces  memes  ideas  ,  il  faudrait  que  les 
ulcerations  des  paupii^res  suspendissent  le  developpement  des 
cils  jusqu'aprfes  la  formation  des  cicatrices,  et  nous  venons  de 
voir  que  le  contraire  est  ce  que  I'on  observe. 

On  suppose  encore  gratuitement  que  le  poil  enferme  par  une 
cicatrice  ,  est  capable  de  se  frayer  une  issue  nouvelle  ,  a  la  ma- 
nifere  des  corps  etrangers.  Celte  idee  ne  peut  pas  soutenir  un  seul 
instant  I'examen  de  quiconqueest  instruit  de  la  forme  des  orga- 
ncs  destines  a  la  production  des  cheveuxet  despoils.  L'anatomie 
y  montre  plus  clairement  que  le  jour  ,  un  apparell  complet, 
ou  la  nature  a  reuni  ce  qui  est  necessaire  pour  la  formation 
du  poil,  une  gaine  pour  le  soutenir,  le  diriger,  et  uneouverture 
pour  lui  livrer  passage  et  le  fixer.  On  ne  peut  pas  supposer 
qu'a  la  chute  d'un  de  ces  appendices  qui  doit  reparaitre  ,  parce 
que  I'organe  reproducteur  n'a  point  peri  ,  I'orifice  du  bulbe 
s'oblit^re.  II  demeure  beant  ,  jusqu'a  I'interposition  d'un  nou- 
veau  poil  ;  et  lorsque  des  ulcerations  qui  out  altaque  I'orifice 
d'un  bulbe  sans  en  detruire  le  fond,  se  cicalrisent  ,  la  cicatrice 
borde  le  contour  de  I'ouverture  et  ne  I'oblitere  pas.  Ceci  resulte 
clairement  de  ce  qui  se  passe  au  cuir  chevelu  dans  la  teigne  , 
a  la  barbe  dans  les  dartres  ulcereuses  ,  dans  les  suites  des 
brulures  profondes  ,  etc. 

Plusieurs  esp^jces  de  kystes  ont  la  propriete  de  former  des 
poils  a  leur  interieur  :  dans  ces  cas  ,  les  poils  sont  reellement 
renfermes  dans  un  sac  sans  ouverture.  lis  grandissent  ,  se  con- 
tournent  et  se  bouclent  reellement  dans  I'interieur  du  kyste  , 
et  par  relFet  de  la  resistance  de  ses  parois  ;  mais,  pas  un  ne  per- 
forc  ces  dernieres  pour  sc  moutrer  a  I'exterieur  ,  quoique  sou- 
vent  ces  kystes  ,  d'ailleurs  fort  minces  ,  soient  places  fort  pr^s 
de  la  surface  cxterieure,  comme  sous  la  conjonctive,  etc.  Les 
poils  sont  done  incapables  de  se  frayer  un  chemin  a  I'exterieur  , 
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^  travers  leg  parois  d'une  cavit^  oii  ils  se  trouvent  r^ellement 
enfermes  ;  et  s'il  etait  vrai  ,  ce  que  nous  sommes  bien  eloigne 
de  croire  ,  que  ,  par  Taction  d  un  caustique  sur  les  orifices  des 
bulbes ,  on  put  donner  lieu  a  la  formation  d'une  cicatrice  capa- 
ble de  les  obliterer  ,  on  peut  etre  certain  ,  si  les  poils  se  repro- 
duisaicnt  ,  qu'ils  demeureraient  enfermes  dans  le  fond  des 
bulbes  ;  qu'ils  pourraient  bien  les  distendre  ,  mais  jamais  les 
perforer.  Si  les  poils  se  reproduisent  et  s'echappent  de  leurs 
bulbes  ,  a  la  suite  d'ulcerations  ou  de  plaies  avec  perte  de  sub- 
stance ,  qui  ont  long-temps  suppure  ,  et  qui  ont  interesse  ces 
organes  ,  c'est  ^videmment  parce  que  leur  fond  n'cn  a  point  etc 
detruit  ,  et  que  leur  orifice  est  demeure  libre.  Jiisqu'ici  ,  I'ob- 
servation  demontre  qu'il  n'en  peut  pas  etre  autrement. 

L'influence  des  cicatrices  et  des  ulcerations  qui  les  prece- 
dent sur  la  formation  du  trichiasis  ,  est  bien  differente;  el  c'est 
la  le  point  le  plus  important  a  bien  etablir,  Les  considerations 
et  les  observations  precedentes  nous  paraissent  demontrer  clai- 
rement  que  ,  si  les  ulcerations  et  les  cicatrices  des  bulbes  des 
poils  donnaient  lieu  a  I'oblitcration  de  I'orifice  de  ces  organes  , 
il  n'y  aurait  pas  de  trichiasis  :  le  poil  demeurerait  enferme 
dans  la  cavite  ou  il  aurait  pris  naissance  ,  et  ne  se  montrerait 
plus  a  I'exterieur  ;  par  consequent  il  ne  pourrait  avoir  de  direc- 
tion vicieuse  et  offenser  le  globe  de  I'oeil.  Si  le  cil  reparait  ,  il 
n'est  plus  possible  de  douter  que  c'est  parce  que  I'organisation 
enti^^re  de  la  partie  qui  le  fournit  ,  s'est  conservee.  Or,  que  Ton 
s'arme  d'une  forte  loupe  ,  et  que  Ton  examine  le  revers  de  la 
paupifere  d  un  sujet  mort  avec  le  trichiasis  proprement  dit :  on 
trouvcra  des  cicatrices  couvertes  de  rides  dirigees  dans  divers 
sens  ,  forniant  des  ligncs  obliques  ou  courbes  ,  qui  s'elendcnt 
du  c6t6  exterrie  du  bord  libre  ,  jusqu'a  quelque  distance  sur  la 
face  interne.  Ces  lignes  passent  plus  ou  moius  pres  des  oils  et 
agissent  manifesleraent  sur  eux  :  si  on  les  saisit  avec  des  pincc§ 
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fines  et  tr6s-exactes  ,  si  on  les  entraine  vets  le  bord  libre  ,  le 
poil  se  redresse  d'autant ;  si  ,  au  contraire  ,  on  entraine  ia  ride 
pincee  vers  la  face  interne  de  la  paupi^re  ,  rinclinaison  du  poil 
en  augniente.  Quelques-unes  de  ces  lignes  plus  ou  moins  recour- 
bees  ,  embrassent  et  contournent  la  racine  d'un  poil:  alors,  elles 
agissent  bien  plus  clairement  sur  lui .  et  causent  evidemment 
sa  deviation;  il  semble  meme  que  la  ride  resulte  de  la  resistance 
que  le  poil  et  les  parties  qui  le  soutenaient ,  ont  du  opposcr  a 
I'effort  qui  les  a  devies.  A  travers  I'epaisseur  des  parlies  ,  on 
peut  quelquefois  distinguer  la  couleur  du  poil  dans  I'interieur 
de  son  bulbe,  et  s'assurer  qu'il  y  est  plus  ou  moins  recourbe. 
Ce  fait  peut  etre  rendu  plus  clair  par  I'acte  de  I'arrachenient. 
En  le  pvatiquant  avec  lenteur  et  en  observant  ce  qui  se  passe  , 
on  voit  que,  dans  le  point  du  cil  qui  se  trouve  renferme  ,  il 
se  redresse  d'abord  avant  de  se  separer  de  son  bulbe  ,  et  que 
les  rides  des  cicatrices  environnantes  changent  de  disposition 
momentanement  et  pendant  la  duree  de  I'efFort  de  I'avulsion. 

Qu'avons-nous  pu  changer  a  I'etat  des  choses,  lorsque,  apres 
avoir  cauterise  inutilement,  nieme  avec  un  donimage  sensible, 
la  face  interne  et  le  bord  libre  de  la  paupiere ,  nous  avons 
reussi  a  redresser  les  cils  par  une  nouvelle  cauterisation  prati- 
quee  sur  la  surface  externc  de  la  paupiere  ,  tout  aupres  du  bord 
libre?  Nous  avons  fait  une  perte  de  substance;  la  cicatrice 
ii'a  pti  se  former,  et  no  s'est  formee ,  en  efFet,  qu'apres  que 
le  rapprochement  spontane  des  bords  a  ete  portc  aussi  loin 
qu'il  se  pouvait ,  et  que  la  surface  en  a  ele  fort  retrecie.  Mais 
ce  rapprochement,  a  la  suite  dune  perte  de  substance,  etait 
un  veritable  deplacement  des  points  correspondans  de  la  peau, 
deplacement  qui  a  du  etre  egal  a  la  quantile  de  substance 
perdue.  Or  ,  si  le  bord  inferieur  de  la  plnie  horizonlale  faile 
par  le  cautere,  s'est  laiss6  entrainer,le  moins  du  monde,  en 
devant  ,  il  n'a  pu  le  faire  sans  entraiuer  aussi ,  dans  le  meme 
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sens,  I'orifice  des  bulbes  situes  tout  aupres  ,  et  si  pres  ,  en 
effet ,  que  les  cils  se  trouverent  brules:  par  consequent,  cts 
poils  venant  a  se  reproduire ,  ont  du  se  laisser  incliner  en 
devant  par  I'orifice  de  leur  bulbe ,  deplace  dans  le  meme 
sens.  Ainsi ,  sans  attaquer  les  bulbes  dans  aucune  de  leurs 
parties  ,  en  laissant  subsister  leur  organisation  tout  enliere  , 
et  par  consequent,  la  faculte  de  reproduire  les  cils,  ces  der- 
iiiers  ont  pu  etre  inclines  en  devant,  a  tel  point  que  Ton  pour- 
rait  estimer  au  quart  de  la  circonference  d'un  cerele  ,  I'etenduc 
du  mouvement  qu'ils  ont  subi.  Ce  phenomene  remarquablc 
se  trouve  si  evidcmment  le  resultat  de  I'efFort  qui  a  rapproche 
les  bords  d'une  plaie  horizonlale  avec   pcrte  de  substance , 
que  ce  meme  phenomene  etait  consomme  avant  la  formation 
de  la  cicatrice:  il  n'y  avait  plus  de  trichiasis ,  tons  les  cils 
etaient  deja  porles  en  devant,  au  moment  oii  liuclinaison 
reciproque  des  bords  de  la  surface  suppurante  etait  accom- 
plie  ,  et  ou  la  cicatrisation  allait  commencer. 

Une  perte  de  substance  placee  tout  aupres  des  cils ,  et  en 
dehors  ,  est  la  condition  qui  a  entraine  I'inclinaison  corres- 
pondante  de  ces  poils.  Une  condition  semblable  dans  tout  autre 
point  de  leur  circonference ,  ne  suffirait-elle  pas  pour  produire 
le  meme  efTqtPQue  Ton  se  rappelle  que  c'est  a  la  suite  des  oplithal- 
mies  les  plus  prolongees,  que  Ton  observe  le  trichiasis;  que 
I'existence  des  ulcerations  y  est  commune;  que  la  participation 
de  ces  dernieres  dans  la  formation  du  trichiasis ,  est  demontree; 
qu'il  est  avere  aussi,  que  les  cauterisations  accidentelles  de  la 
face  interne  et  du  bord  libre  des  paupieres  par  les  acides  mi- 
n^raux  ,  lachaux,  la  poudre  a  canon,  ontsouvent  eu  le  meme  re- 
sultat ,  et  que  Ton  se  demande  s'il  n'est  pas  tr^s-vraisemblable 
que  les  choses  se  passent  reellement  ainsi.  Pour  nous,  il  est  de- 
gormais  demontreque,  lorsqu'il  survient  aupres  des  bulbes  quel- 
que  ulceration  ou  quelque  perte  de  substance ,  la  cicatrice  doit 
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necessairernent  entrainer  la  deviation  de  I'orificc  du  bulbe  ,  et 
par  consequent  du  oil  ;  que  la  deviation  a  lieu  vers  lei  ou 
tel  point ,  selon  la  situation  de  la  surface  suppurante  ,  et  la 
profondeur  ou  I'etendue  relative  de  cette  derni^re  :  de  la  , 
I'inclinaison  en  devant ,  en  arriere  ,  obliquenient  entre  ces  deux 
directions,  et  meme  parallelement  au  bord  librede  la  paupiere  ; 
deviations  varices  que  Ton  observe  en  efiet ,  et  parmi  lesquelles 
cette  derniere  et  la  posterieure  produisent  seules  le  trichiasis. 
Les  ulcerations  et  les  pertes  de  substance  produisent  surement 
cet  efFet ,  si  elles  sont  placees  assez  pr6s  des  bulbes  ;  car  elles 
perdent  cette  propriety  ,  si  elles  sont  placees  a  une  plus  grande 
distance  ,  en  sorte  que  I'extensibilite  des  parties  puisse  suffire 
au  deplacemenl  qu'elles  ont  a  subir.  Ces  affections  n'ont  pas 
besoin  ,  pour  obtenir  ce  resultat ,  d'int^resser  les  bulbes  direc- 
tement ;  cependant  ,  les  consequences  sont  les  menies  et  plus  ' 
prononcees  encore  ,  lorsque  les  bulbes  ont  ete  entames  ,  detruits 
dans  une  partie  de  leur  etendue  ou  de  leur  circonference  » 
pourvu  seulement  que  leur  fond  n'aitpas  ete  delruit:  la  resident 
I'organisation  etles  proprifHes  necessaires  a  la  formation  du  poil, 
et  sa  reproduction  ne  saurait  plus  etre  separee  de  sa  deviation. 
On  pent  sentir  maintenant  combien  cette  doctrine  ,  toute  fon- 
dee  sur  les  fails,  est  eloignee  de  celle  qui  est  professee  commu- 
nement  aujourd'hui  ;  et  peut-etre  trouvera-t-on  aussi ,  comme 
nous  en  sonimes  convaincu  ,  qu'elle  peut  seule  servir  de  base 
a  la  therapeulique. 

Nous  venous  de  demontrer  ,  si  nous  ne  sonimes  pas  dans 
I'erreur  ,  que  les  ecrivains  qui  ont  conseille  la  caulerisatioa 
de  la  face  interne  de  la  paupiiire ,  n'ont  pas  connu  les  veritable* 
causes  du  trichiasis  ;  nous  pensons  aussi  qu'ils  n'ont  pas  connu 
la  nature  des  efFets  produits  par  les  causliques  employes  seloa 
leurs  vues  et  leurs  preceptes  ,  dans  les  cas  oii  cette  sorte  de 
moyeas  a  reussi.  Oa  ne  peut  pas  se  le  dissiaiuler ;  ils  ont  ,  en 
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effet  ,  reussi:  les  details  qui  accompagnent  Ic  prcccpte  ,  le  du- 
monlrent,  quoique  Ton  ait  neglige  de  publicr  des  obscrvalions 
particuli^res  ;  mais  ces  memes  details  deniontrent  aussi ,  que 
le  succes  est  difficile  ,  qu'il  doit  etrc  acliete  par  un  grand  nom- 
bre  d'efForts  infructueux,  ct,  par  consequent  ,  qu'il  a  dii  etrc 
rarement  complet.  Richter  (A.  G.  )  dit  expressement  que  i'o7i 
est  souvent  oblige  de  cauteriser  de  nouveau  ,  iantdl  im 
point  ,  tantot  un  autre  j  pour  empccher  (es  nouveaux  ciis 
de  prendre  une  mauvaise  direction  (i).  II  est  done  vrai  que 
ies  oils  qui  se  reproduisent  ,  preancnt  une  mauvaise  direction, 
c'est-a-dire  ,  que  l  inclinaison  en  arriere  subsiste,  que  la  diffbr- 
mite  n'est  nuUement  corrigee,  et  que  le  trichiasis  n'est  point 
prevenu.  II  est  facheux  que  ceux  qui  ont  agi  de  la  sorte  ,  n'aient 
pas  jugea  propos  de  publier  les  fails  avec  leur  hisloire  entiere: 
al  est  tr^)s-probable  que  les  details  fourniraienl  la  matierc  de  plus 
d  une  remarque  instructive.  II  serait  interessant  de  savoir  quelle 
etait  la  cause  de  la  maladie  ;  quelle  etait  la  disposition  des  cils 
avantla  cauterisation;  si  ces  polls  se sont reproduits apr6s  la  gue- 
rison  ,  et  en  aussi  grand  nombre  qu'ils  etaient  auparavant;  si  la 
direction  des  nouveaux  cils  etait  reguliere  et  unifornie  ;  dans 
quels  points  de  la  longueur  de  la  paupiere  s'etaient  montres  de 
nouveaux  cils  mal  diriges;  conibien  de  fois  il  en  a  reparu  ,  ct  si 
c'elait  dans  les  memos  points;  depuis  combien  de  temps  la 
cauterisation  principale  etait  faite  ,  lorsqtie  les  cils  mal  diriges 
ont  reparu,  et  si  deja  une  cicatrice  etait  formee;  etc. 

II  n'est  pas  rare  que  le  trichiasis  n'interesse  pas  la  totalite  des 
cils,  ou  qu'ils  ne  soient  pas  lous  inclines  au  meme  degrc  ou  dans 
Je  meme  sens.  lis  sont  alors  comme  dissemines  sur  tout  le  bord 


(i)  II  faut  lemarquer  que  Ton  prescrit  de  praliquer  d'abord  une  avulsion 
fiomplfele. 

Tom.  U.  4a 
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libre  de  la  paupiere  ,  et  diriges  les  uns  en  devant  ,  les  autres  en 
arriere,  quelques-uns  de  cote  et  plus  ou  moins  horizontalement , 
d'autres  enfin  plus  ou  moins  obliquement.  C'est  de  quelques- 
uns  des  cas  de  cette  sorte  ,  que  I  on  a  dit  que  les  cils  formaient 
quelquefois  deux  rangees ,  et  que',  dans  la  posterieure ,  les  poils 
etaient  diriges  vers  le  globe  de  I'oeil  :  vice  de  conformation 
originelle  que  nous  n'avons  jamais  rencontre  ,  et  de  I'exis- 
tence  duqucl  nous  doutons  fort.  Dans  I'etat  naturel  de  I'espece 
liumaine  ,  les  cils  ne  forment  pas  des  rangees  distinctes ;  ils 
sont  ,  a  la  verite  ,  implantes  sur  une  meme  ligne  ,  mais  assez 
large  et  par  bouquets  ou  pinceaux ,  et  la  direction  gen6- 
rale  des  poils  tend  a  les  ecarter  obliquement  du  globe  de 
I'oeil.  Une  ulceration  placee  lout  auprcs  du  cote  interne  de 
Tun  de  ces  faisceaux  ,  et  la  cicatrice  qui  doit  en  resulter ,  ne 
peuvent  pas  agir  egalcinent  sur  les  bulbes  de  tons  les  cils  qui 
le  composent  :  les  plus  voisins  doivent  etre  les  plus  influences  ; 
car  ,  si  I'ulceralion  avail  ete  placee  a  quelque  distance  de  ces 
inemes  poils  ,  elle  aurait  pu  elre  sans  influence  a  leur  egard. 
La  categoric  est  absolumenl  la  meme  pour  les  poils  les  plus 
exterieurs  d  un  memo  faisceau.  Dans  ces  regions  ,  une  petite 
difference  dans  la  situation  d'un  ulcere  en  peul  faire  une 
grande  dans  les  resullals  donl  il  s'agit ,  parce  que  les  parties 
jouissent  de  peu  de  mobilite  ,  qu'elles  sont  fixees  assez  solide- 
ment  au  cartilage  sous-jacent,  et  que  ,  lorsqu'elles  sont  lirail- 
lees ,  clles  s'alorigent  autant  qu'elles  se  deplacent.  Telle  est 
I'origine  de  ces  deviations  inegales  des  cils  ,  qui  semblent  les 
disseminer  sur  tout  le  bord  libre  de  la  paupiere.  Dans  des 
cas  de  cette  espece,  une  cauterisation  praliquee  sur  la  face  in- 
terne, au  moyen  du  nitrate  d'argent  ,  reitt^ree  aussi  souvent 
que  les  cils  reparaissent  ,  et  avec  les  soins  que  Ton  recom- 
iiiande  ,  a  pu  ,  a  du  nidme  reussir  enfin  a  detruire  complete- 
ment  les  bulbes  deg  cils  devies.  On  sent  qu'il  faut,  pour  pro- 
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fluire  cet  effct,  que  la  cauterisation  penctre  profondement ; 
et .  pourcela,  plusieurs  applicdlions  soiit  necessaires.  On  arra- 
che  le  poil,  on  cauterise,  et  Ton  ue  peat  savoir  qani  c(Fet  on 
a  oblenu,  qu'au  bout  chi  temps  necessaire  pour  la  reproduc- 
tion du  cil:  des  qu'il  se  montre ,  il  est  evident  que  la  caute- 
risation a  etc  insuffisante,  que  le  fond  du  bulbc  n  en  a  point 
^t^  d^truit,  et  qu'il  faut  recomniencer. 

Si  les  observateurs  nous  avaient  conserve  le  detail  des  fails, 
nous  pourrions  eclaircir  un  doute  qui  ne  parait  que  trop 
fonde.  Les  efFets  d'une  cauterisation  renfernient  toutes  les 
conditions  propres  a  operer  une  deviation  des  cils ,  et ,  en  la 
pratiquant  en  arriere,  il  est  indubitable  que  c'est  de  ce  cote 
que  les  cils  seront  cntraines  par  le  travail  de  la  cicatrice.  Or, 
si  Ton  attaque  et  si  Ton  detruit  ainsi  les  buibes  des  cils  les 
plus  devies  en  arriere  ,  dans  les  cas  oil  ils  sont  comme  disse- 
mines,  n'est-il  pas  k  craindre  que  ceux  qui  n'ont  ete  que 
peu  ou  point  detournes  de  la  direction  naturelle,  en  soient 
devies  a  leur  tour?  La  chose  est  rendue  tres-vraisemblable  par 
cet  avertissernent  doune  par  les  Auteurs  de  la  Necessile  dc 
reiUrer  freqxiemvient  la  cautensation  j  tanlob  d'un  cote, 
tantot  d'un  autre ,  dmesitre  que  queiqacs  poiis  se  reprodui- 
sent  dans  une  mauvaise  direction.  On  recomniande,  d'abord, 
d'arracher  les  cils  ;  et  la  preuve  que  ce  pr^cepte  n'admet  pas 
de  restriction,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  enoncee,  c'est  que,  dans 
la  crainte  de  causer  une  inflammation  par  ce  soin  preliminaire, 
on  prescrit  de  ne  pas  les  arracher  tons  a  la  fois ,  mais  peu  a  peu: 
on  a  done  I'intention  de  n'en  pas  epargner.  Lorsqu<?  les  poils 
reparaissent,  apres  la  cauterisation,  comment  reconnaitre  ceux 
qui  etaient  devies  primitivement ,  et  ceux  qui  le  sont  deve- 
nus  par  reflfet  de  la  cauterisation  elle-meme?  La  chose  est  im- 
possible;  mais  il  est  tres  vraisemblable  que  ,  tandis  que  Ton 
detruit  certains  buibes  ,   on  ctcnd  a  d  aulres  la  diilbrinite 
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que  Ton  poursuit,  et  que  Ton  est  conduit  do  la  sorte ,  a  IcS 

dctruire  tou?. 

II  rcsulte  de  ces  considerations  ,  que  ,  par  le  moyen  des 
cauterisations  pratiquees,  coinme  on  le  prescrit,  en  arriere  du 
bord  libre  de  la  paupiere ,  on  n'a  pu  remedier  au  trichiasis  , 
qu'en  les  employant  de  maniere  a  dctruire  en  entier  les  bulbes 
des  cils  devies;  que  le  succ^s  n'a  pu  etre  complet,  que  dans 
les  cas  oil  les  cils  ^tant  inegalement  devies  ,  un  petit  nombre 
seulemcnt  elaient  fort  ecartes,  et  oii,  d^;s  la  premiere  applica- 
tion, le  cautisque  a  pu  consommer  la  ruine  des  bulbes  atta- 
ques  par  ce  moyen,  chose  loujours  fort  difficile;  que  le  succ^s 
devient  tres-douteux ,  quand  il  faut  reiterer  frequemment  la 
cauterisation  sur  les  memes  points,  parce  que  la  crispation 
subsequcnte  se  fera  sentir  a  des  distances  d'autant  plus  grandes, 
et  qu'il  est  vraiscmblable  qu'elle  alterera  les  bulbes  qui  ne 
I'etaient  pas  encore;  que,  vraisemblablement ,  dans  ces  der- 
niers  cas  ,  on  s'est  trouve  induit,  sans  s'en  douter,  a  la 
destruction  successive  de  tous  les  bulbes,  que  Ton  attaquait 
a  niesurc  que  leurs  polls  reproduits  se  presentaient  de  nouveau 
inclines  en  arriere:  de  la,  la  remarque  naive  et  nullenient 
appreciee,  de  la  necessite  de  reiierer /re^Me?nme?ii  <a  cauteri- 
sation ,  tantot  d'un  cote,  tantot  de  ('autre,  d  mesurc  que 
ies  cils  reparaissaient  avec  (eur  vicieuse  direction. 

II  est  trfes-probable  que  ,  dans  les  cas  ou  Ton  aura  eu  la 
Constance  necessaire,  on  ne  se  sera  arrete  qu'apres  la  destruc- 
tion compl^^te  de  tous  les  bulbes  ,  et ,  par  consequent,  apr^s 
avoir  rendu  impossible  la  reproduction  de  tous  les  cils.  Les 
praticiens  auxquels  la  patience  a  manque,  ont  pu  constater 
l  inefficacite  des  moyens,  en  ce  qui  concerne  la  conservation 
des  cils  et  la  restitution  de  leur  direction  naturelle ;  intenlious 
bien  differentes  de  celles  que  Ton  pent  se  promettre  de  remplir, 
el  que  les  cauterisations  sont  dans  I'impossibilit^  d'atteindre. 
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Aussi ,  a-(-on  ^te  sur  le  point  de  faire  revlvre  une  operation 
douloureuse,  une  veritable  mutilation  sans  necessite  ,  pratiques 
autrefois  par  Burtisch  et  ses  contemporaius  ,  et  justenient 
abandonnee  depuis  long-temps  :  des  praticiens  instruits  n'ont 
pu  proposer  la  resection  du  bord  iibre  tout  entier  de  ia 
paupiire  ,  qu'en  desespoir  de  cause  ,  apr^s  avoir  eprouve 
I'insucc^s  de  tout  autre  moyen  ,  et  demeurant  dans  la  necessite  » 
apr^s  bien  des  efforts  inutiles  ,  de  faire  cesser  le  trichiasis  y 
pour  prevenir  la  perte  totale  de  la  vue  et  de  I'oeil.  Des  traits 
de  cette  sorte  en  disent  plus  que  les  discussions  les  plus  appro- 
fondies  :  ces  aveux  arraches  par  la  necessite,  sont  plus  demons- 
tratifs  que  I'analyse  ;  et  nous  pouvons  desormais  conclure 
en  toute  surete  ,  que  tous  les  moyens  proposes  pour  la  gueri- 
Bon  du  trichiasis,  sont  generalement  impuissans;  que,  en  par- 
ticulier  ,  la  cauterisation  de  la  face  interne  de  la  paupiere  , 
ou  du  c6t6  interne  de  son  bord  libre  ,  est  egalement  insuffi- 
sante,  meme  dangereuse  ,  a  moins  que  Ton  ne  pousse  les  choses 
]usqu'a  la  destruction  complete  de  tous  les  bulbes ;  ce  qui 
conslitue  une  veritable  mutilation  ,  dont  I'execution  est  meme 
fort  difficile  ,  lente  et  douloureuse. 

Tout  ce  qui  precede  est  bien  propre  a  faire  sentir  le  prix  du 
second  precede  que  nous  avons  mis  en  usage  ,  dans  le  cas  que 
nous  avons  cite.  Nous  croyons  devoir  joindre  ici  I'histoire  d  un 
second  fait  ,  propre  tout  a  la  fois  a  servir  de  module  ,  et  a  de- 
montrer  de  plus  en  plus  qu'il  existe  un  moyen  simple  et  Bur 
de  corriger  la  vicieuse  direction  des  cils  ,  en  laissant  subsister 
tout  entier  cet  ornement  des  paupi^res  ,  et  sans  alt^rer  le 
moins  du  monde  ,  si  ce  n'est  dans  leur  forme  ,  les  organes 
destines  a  produire  ces  poils. 

Marguerite  Martin  ,  agee  de  36  ans  ,  nee  dans  le  departement 
de  rAveiron,6tait  douee  d'une  constitution  assezfaible.  Elle  avail 
Eprouve  dans  sou  enfance  et  jusqu  a  I'adolescence ,  des  ophthal-; 
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mies  frequentes  et  prolongees  ,  qiiiavaient  laisse  de  legeres  taieg 
a  la  cornee  ,  et  qui  vraisemblablement  avaient  prodiiit  des 
ulcerations  nombreuses  a  I'ioterieur  du  bord  libre  des  paupie- 
res  superieures.  Depuis  un  grand  nombre  d'annees  ,  I'ophlhal- 
mie  etait  devenue  permanente  ,  lorsque  la  malade  ful  admise 
a  I'hopital  Saint-filoi,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1823. 

La  malade  avail  pris  I'habilude  de  coifFures  fort  avancees  , 
comme  pour  derober  sa  face  aux  rayons  de  la  lumi6re  ;  elle 
portait  la  tete  basse  et  de  c6l6  pour  ^viter  le  jour  ;  les  traits  de 
la  face  etaient  contractes ,  par  I'effot  d  un  effort  constant  de 
rapprochement  des  paupieres  ;  celles-ci  paraissaient  legerement 
engorgees  vers  le  bord  libre;  elles  semblaient  plus  courtes 
qu'a  I'ordinaire;  lour  ouvcrture  paraissait  moins  etendue,  et  ne 
decouvrait  qu'une  surface  mediocre  de  la  conjonctive  ;  cette 
derni^re  etait  rouge  ,  injectee,  epaissie  ,  humectee  de  larmes 
surabondantes  et  de  mucosite.  La  cornee  etait  recouverte  de 
plusieurs  taies  legferes  ,  qui  paraissaient  les  cicatrices  d'autant 
d'ulcerations  superficielles  ;  les  points  intermediaires  etaient 
injecles  et  enflammes.  En  renversant  ,  autant  qu'il  sepouvait, 
la  paupiere  superioure  de  I'un  et  de  I'autrecote,  on  voyait  les 
cils  moins  nonibreux  qu  a  I'ordinaire  ,  inclines  pour  la  plu- 
part  horizontalemcnt ,  quelques-uns  directement  en  arriere  ; 
mais  les  uus  et  les  autres  etaient  tenus  en  contact  avec  la 
conjonctive  oculaire ,  par  une  sorte  d'enrouienient  que  la 
paupi6re avait  contractc  vers  la  face  posterieure.  La  cause  pro- 
bable de  ce  dernier  phenomene,  aussi  bien  que  de  I'inclinaisoa 
de  tous  les  cils  ,  etait  des  cicatrices  dont  le  bord  libre  de  la 
paupiere  superieure  et  la  partie  attenanle  de  sa  face  interne 
etaient  reconverts  :  il  etait  naturel  de  rapporter  au  meme  prin- 
cipe  I'espece  de  contracture  que  le  bord  libre  des  paupieres 
avail  subie,  qui  faisait  parailre  la  paupi6rc  plus  courle  ,  ct  I'ou- 
verture  des  yeux  plus  etroite  que  dans  I'etat  naturel.  Hufiu  , 
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il  etait  evident  que  le  trichiasis  et  le  contdct  perpetuel  des 
cils  avec  la  conjonctive,  etaient  les  causes  de  I'ophthalmie  et 
d  une  partie  des  ulcerations  qui  avaient  occasione  les  tales  de 
Ja  cornee.  Neanmoins,  la  vision  n  etait  pas  detruite;  elle  etait 
seulement  alter^e  par  les  points  nebuleux  de  la  cornee;  mais 
on  pouvait  s'assurer  par  la  conservation  des  couleurs ,  des  for- 
mes et  des  mouvemens  naturels  de  I'iris ,  par  la  nettete  de  la 
pupille  ,  etc.  ,  que  I'inflammation  permanente  de  la  conjonc- 
tive ne  s'etait  pas  propagee  a  I'interieur  de  I'ceil,  et  que  les 
fonctions  de  cet  organe  pouvaient  s'exercer  sans  obstacle,  si 
cette  inflammation  venait  a  cesser  pour  jamais. 

Le  lajuillet,  nous  procedames  a  I'arrachement  de  tous  les 
cils  ,  au  moyen  de  piuces  fines  et  tr^s-exactes.  Nous  eumes  soin 
de  diriger  I'efFort  exerce  sur  chaque  poil ,  parallt;lement  a  son 
inclinaison ,  afin  de  ne  pas  risquer  de  les  rompre  :  accident 
facile  ,  et  tout  a  la  fois  tr^is-facheux  ,  parce  que  la  rupture  pent 
avoir  lieu  pr^s  de  I'insertion;  qu'il  pent  devenir  tres-difli- 
cile  de  saisir,  d'arracher  le  troncon  ;  et  qu'il  ne  pent  manquer 
de  faire  I'office  d'une  brosse  envers  I'ceil  ,  et  de  I'irriter  d'une 
mani^re  infiniment  plus  forte  et  plus  dangereuse  qu'aupara- 
"vant.  D^s  le  soir  meme  ,  il  y  eut  un  si  grand  soulagement  ,  que 
3a  malade  se  croyant  guerie ,  parlait  de  s'en  tenir  a  un  moyen 
dont  le  succ^s  avait  ete  si  complet  et  si  rapide.  Nous  lui  fimes 
comprendrecependant,  que  ce  n'etait  la  qu'un  soulagement  pas- 
sager  ;  etclle  consentit  a  i'operation  qui  fut  pratiquee  le  i6. 

La  malade  etant  couchee  horizontalement  sur  un  lit  solide  , 
de  maniere  que  sa  tete  reposait  sans  oreiller  sur  I'extremitd 
des  pieds  du  lit,  fut  assujetlie  invariablemeiit  dans  cette  position, 
par  des  aides  intelligens  et  forts:  I'un  d'eux  debout  derriere  la 
tete  de  la  malade  ,  la  fixait  ,  en  la  pressant  contre  son  corps. 
Noiis  engageames  d'abord  sous  la  paiipi^re  snpericure  de  I'ceil 
droit ,  une  piece  de  linge  pliee  en  quutre  doubles  ,  assez  large 
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pour  occuper  toute  la  longueur  de  la  paupiere  superieure  ,  et 
assez  etendue dans  le  sens  oppose,  pour  recouvrir  la  paupi6re 
inferieure.  Ce  linge  avait  ete  trempe  dans  I'eau  froide,  et  sou 
iitilite  devait  etre  d'empecher  que  la  chaleur  ne  fut  transmise 
trop  rapidement  a  I'oeil,  et  que  la  paupiere  inferieure  ne  fut 
blessee.  Un  aide  plac6  a  la  droite  de  la  malade ,  les  doigts  enve- 
loppes  de  linge  mouille  a  frais,  appuyait  obliquement  sur  la 
tempe  droite ,  de  mani6re  a  entrainer  Tangle  externe  de  I'oeil 
danscette  direction;  et  tendre  horizontalement  la  paupiere  supe- 
rieure :  cetle  derni^re  se  trouvait  ainsi  deploy^e  et  fixee  dans 
celte  position.  Nous-meme,  place  debout  a  la  droite  el  un  peu 
derriere  la  malade  ,  nous  saisimes  de  la  main  droite  un  cautere 
actuel  en  forme  de  langue  de  carpe  ou  de  fer  de  lance ,  chaufFe 
a  blanc,  et,  le  portant  de  champ  et  horizontalement,  nous  nous 
en  servimes  pour  tracer  une  ligne  transversale  sur  la  paupiere 
superieure,  dans  le  bas  de  sa  face  anterieure ,  le  plus  pr^s  pos- 
sible de  la  rangee  des  cils ,  lesquels  en  auraient  ete  brules , 
s'ils  avaient  exisle.  L'applicalion  du  cautere  commenca  dans  le 
point  central  de  la  longueur  de  la  paupli;re;  il  fut  ensuite  pouss6 
en  dedans  et  en  dehors,  de  mani^re  a  etendre  son  action  vers 
les  deux  extremitcs  de  la  meme  partie ;  et  dans  ces  mouve- 
mens  de  \a-et-viens,  selon  I'axe  de  I'instrument ,  qui  furenl 
reiteres    plusieurs  fois  ,    les  parties  cauterisees   et  divisees 
transversalemont  dans  toute  lour  epaisseur,  et  jusqu'a  la  profon- 
deur  du  cartilage  tarse.  Une  escarre  occupait  et  tapissait  toute  la 
rainure  que  le  fer  chaud  venait  dc  praliqucr;  raais  la  briilure 
s'etendait  au-dela,  au-dessus  et  au-dessous,  a  la  distance  d  une 
ligne :  il  y  paraissait  par  la  crispation  de  la  peau  ,  une  teinte  blan- 
che qui  annoncait  une  mortification  superficielle ,  et  une  legere 
bordure  de  ilictaines.  Changeant  de  position,  nous  passames  k 
la  gauche  de  la  malade,  mais  un  peu  devant  elle;  nous  proce- 
daraes  de  Ja  meme  mani^re  a  la  caulerisatiou  de  la  paupiere 
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supeiieure  gauche  ,  ou  nous  obtinnics  cxactement  les  nieincs 
resultats  ,  et  oii  les  choses  se  passercnt  do  ia  nieme  maniere  , 
a  cela  pr6s  d'un  pen  plus  de  difficiiilc  pour  tracer  noire  ligne 
horizontale  de  caulerisalion  avec  I'exaclitude  iiecessaire.  Nous 
parviumes  cependant  a  reinplir  noire  iutenliua  tout  entiere  , 
de  ce  cole  comme  de  I'auire. 

La  douleur  avail  cl6  vivc  :  nous  cherchanies  a  la  calmer  ,  ea 
supprimant  les  liiiges  engages  dans  les  p.inpieres  ,  et  en  faisant 
humeclerces  dernieres avec  I'eau  de  Goulard  legere.  Uneheure 
apres  ,  la  maladc  etait  calme.  li  survint  dans  la  journee  un  en- 
gorgement aux  paupieres  ,  qui  s'accrut  durant  les  deux  jours 
suivans,et  qui  fut  le  precurseur  de  l  iuflammation  qui  s'elablis- 
sail.  Les  yeux  eux-niemes  etaient  legerement  douloureux  ;  mais 
les  conjonclives  ne  fournirent  pas  de  flux  muqueux  ;  leslarmes 
meme  n'etaient  pas  abondantes.  Pendant  cet  elat  ,  qui  dura 
trois  jours  ,  I'engorgement  de  la  paupiere  superieure  ,  do  I'uii 
et  de  I'aulre  cote  ,  paraissait  avoir  incline  plus  fortement  qu  a 
I'ordinaire  le  bord  libre  en  arriere  ,  et  avoir  produit  un  entro- 
'piiun  passager.  En  elFet  ,  cet  ctat  ne  subsisla  q  I'autant  que 
rengorgemeul  qui  I'avait  produit ;  il  se  dissipa  progressivement , 
aussilot  que  la  separation  des  escarres  permit  I'elabiissement  de 
la  suppuration.  Celle-ci  ne  ful  pas  de  longue  duree  :  les  bords 
des  pelites  plaies  s'amincirent  et  s  inciinerent  reciproquement 
apres  la  sf'pariition  des  escarres  ;  alors  commeuca  le  travail 
do  la  cicalrisalion ,  lequel  etait  couipiet  du  cole  dri»it  ,  dcs  le 
douzienie  jour  de  l  operalion. 

Les  choses  march^rent  avec  la  ineme  rapidite  du  cote  gauche; 
mais  elles  ofFrirent  one  partic;!!  u  ite  :  IVscarro  se  dessecha  , 
ses  bords  se  separereut ,  et  la  cicatrice  comuienca  au-dessous  , 
en  sorte  qu'elic  se  trouva  lerminee ,  lorsquo  i'cscarre  se  deta- 
cha  en  enlier. 

Des  le  qualricjine  jour,  I'engorgement  ties  paupieres  ayait 
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clisparu  ,  et  le  bord  libre  avait  repris  sa  situation  primitive  , 
c'est-a-dire  ,  qu'il  presentait  la  merae  bridure  qui  avait  et6 
notee  avant  Foperation. 

Dans  les  jours  suivans  ,  chacun  observait  avec  autant  d'interet 
que  de  curiosite  ,  les  progres  rapides  de  I'inclinaison  du  bord 
lihre  en  devant ,  dans  les  deux  paiipieres  :  alors  ,  cette  esp^ce 
dc  bridure  disparaissait  d'un  jour  a  I'autre. 

Au  huilieme  jour  ,  quelques  nouveaux  oils  s'annoncercnt  dc 
Vim  et  de  I'autre  cote  ;  mais  aucun  d'eux  ne  presentait  ni  I'in- 
clinaison poslerieure  que  quelques-uns  avaient  eue  ,  ni  la  direc- 
tion horizontale  que  le  plus  grand  nombre  avaient  presentee.  Us 
te  porlaieni  tons  presque  uniformdment  en,  devant  ,  et  sc 
vecourhaicni iegerement  vers  i&  haut.  lis  se  multiplierent  plus 
qu  its  ne  I'etaient  avant  I'op^ration  ;  ils  acquirent  I'etendue  qui 
leur  est  naturelle  ,  et  leur  direction  nouvelle  se  prononca  de 
plus  en  plus. 

La  nialade  sortit  de  I'hopital  dans  les  premiers  jours  d'aout, 
parfaitement  guerie.  Non-seulement  les  paupi^res  etaient  ornees 
d'un  bon  nombre  de  cils  naturellemcnt  disposes  ;  mais  encore 
la  contracture  des  paupieres  qui  les  faisait  paraitre  mal  fen- 
ducs,  etait  enti^;rement  dissipee  ,  et  le  globe  de  I'oeil  etait 
decouvert  sponlanement  dans  une  bien  plus  grande  etendue. 
Les  conjonctives  avaient  recouvre  ,  sans  aucun  soin  parlicu- 
lier  ,  leur  etat  naturel.  La  malade  ne  craignait  pas  la  lumi^re; 
clle  porlait  scs  yeux  ouverts  ,  et  la  vision  n'etait  genee  que  par 
les  tales  de  la  cornee  ;  encore  ces  derni^res  avaient-elles  beau- 
coup  diminue  d'elendue  et  d'intensite. 

Un  plus  grand  nombre  de  faits  semblables  que  nous  pour- 
rions  citer,  montreraient  tons  les  memes  resultats ,  et  prolon- 
geraient  ce  memoire  ,  sans  ajouter  notablcment  a  Tinslruclion 
conlenue  dans  les  deux  observations  que  nous  avons  d^taillees. 
Mais ,  nous  ne  negligerons  pas  de  faire  remarquer  que  la  der= 
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niere  presentait  un  exemple  du  spasme  du  muscle  orbiculairc  , 
qui  accompagne  quelquefois  le  veritable  trichiasis ,  et  que  Bell 
a,  sans  raison ,  pris  pour  la  cause  de  la  maladie.  C'est  une 
occasion  entre  mille,  oii  Ton  peut  s'assurer  de  la  legcretc  avec 
laquelle  des  ^crivains  ont  propose  ,  pour  guerir  des  maladies 
qui  ne  leur  etaient  pas  suffisamment  connues  ,  des  procedes 
operatoires  qu'ils  n'avaient  pas  eprouves.  Pour  constaler  Tin- 
fluence  du  spasme  du  muscle  orbiculaire  dans  la  production 
du  trichiasis  proprement  dit,  il  aurait  fallu  que  Bell  eut  rcussi 
par  l  acliou  de  quelque  topique  sedatif  sur  I'organe   aflectc  ; 
qu'un  traitement  anti-spasmodique  general  eut  exerce  quelque 
effet  sur  la  maladie;  que  celle-ci  presentat  des  irregulaiites 
dans  sa  marche  ;  car  il  est  essentiellenient  propre  aux  alFections 
spasmodiques  de  presenter  des  remissions.  L'illustre  Scarpa 
en  fait  la  remarque  tres-judicieuse :  «  Cette  cause  du  Iricfiiasis, 
»dit-il  ,  ne  serait  que  temporaire.  »  Piiea  de  tout  cela  ii'a  ete 
observe  ;  et  Beii  ,  en   enoncant  sou  opinion  ,  n'a  pas  pris  la 
peine  d'exposer  les  raisons  qui  la  lui  ont  fait  adopfer.  Mais 
de  plus  ,  BqU  avait-il  mis  lui-meme  sa  proposition  en  pratique? 
Si  nous  avons  reussi  a  guerir  le  trichiasis  par  l  acliou  du  feu , 
iequel  n'est  point  sedatif,  et  applique  de  mani^^re  A  ne  point 
diviser  entravers  les  fdires  du  muscle  orbiculaire  ;  si  le  spasme 
de  ce  meme  muscle  ,   qui  existait  en  efFet  et  produisait  une 
bridure  qui   semblait  raccourcir  les  paupieres ,  n'a  cede  que 
sccondairement  et  apres   que  le  trichiasis  avait  disparu  ;  il 
doit  paraitre  evident  que  la  contraction  spasmodique  qui  deter- 
mine la  contracture  de  la  paupi^re,  etait  une  consequence  du 
trichiasis  ^  loin  d'en  etre  la  cause  :  des-lors  aussi ,  il  paraitrait 
difficile  de  croire  que  BeU  eut  reellement  mis  en  usage  la 
section  du  muscle  orbiculaire  qu'il  conseille  ,  comme  propre 
a  faire  cesser  le  spasme  du  muscle  et  le  trichiasis  qu'il  croyait 
en  depcndre.  II  est  notable  ,  d'ailleurs  ,  que  Belt  conscille 
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de  couper,  par  la  faee  interne  de  la  paupiere ,  les  falsceaux 
inferieurs  du  muscle  orbiculaire ,  qu'il  croyait  etre  seul  la 
cause  de  la  maladie.  S'il  avail  pratique  son  operation  ,  il  se 
serait  apercu  que  ,  en  s'y  prenant  ainsi  qu'il  le  prescrivait  ,  il 
failait  d'abord  diviscr  le  cartilage  tarse  ,  dont  il  n'avait  pas  tenu 
compte  ;  que  la  face  interne  de  la  paupiere  est  precisement  le 
point  par  lequel  Ics  fibres  inferieures  du  muscle  orbiculaire 
ne  sont  p^s  accessibles.  Belt  aura  observe  cetle  retraction  invo- 
louliiiredes  panpieres  ,  accompagnant  quelquefois  le  trichiasis  j, 
et  plus  gcncralement  toute  inflammation  prolongee  de  I'exte- 
ricur  ou  do  I'interieur  de  I'oeil ,  et  le  rendant  trop  sensible  a 
Taction  de  la  luniicre  :  dans  I'embarras  ou  le  defaut  d'obser- 
\ations  suffisanles  le  Inissait  ,  touchant  les  veritables  causes  dii 
trichiasis ,  il  n'a  pu  saisirque  cette  circonstanee  ,  et  il  lui  a 
tout  atlribue.  C'est  ,  sans  doute  ,  la  plume  a  la  main  ,  que  ces 
reflexions  et  I'idce  d'une  section  perpendicu'aire  des  fibres  du 
muscle  se  sont  presentees  a  son  esprit;  et,  croyant  pouvoir 
prejiiger  la  chose  ,  qu'il  se  promettait  vraisemblablement  d'ex- 
perimenter  a  la  premiere  occasion  ,  et  des  efTets  de  laquelle  il 
ne  voyait  pas  qu'on  put  douter  ,  il  a  cru  devoir  la  conseiller 
par  anticipation. 

Le  celebre  professeur  de  Pavie  a  montre  ,  a  I'occasion  de 
cette  maladie  ,  cette  precieuse  candeur  dont  il  a  fait  preuve 
dans  tant  d'autres  circonstances  ,  et  qui  assure  a  ses  travaux 
une  solidile  a  I'epreuvedu  temps.  « Quant  a  la....  forme  de  cette 

» maladie  ,  dil-il  ,       dans  laquelle  les  cils  se  dirigent  contre  le 

» globe  de  I'oeil ,  sans  que  le  tarse  ait  eprouve  aucune  deviation, 
»le  traitement  en  est  tr^s-difficile  ,  si  toutefois  il  est  connu  ; 
» car  il  est  demontr^  que  I'arrachement  des  cils  et  la  cauteri- 
»sation  de  leurs  bulbes  sont  des  moycns  insuffisans  ,  et  que  le 
» renversement  du  tarse  en  dehors  expose  le  malade  a  un  lar- 
»aioicnient  continuel,  accompagncd'un  engorgement  chronique 
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» de  la  conjonctlve.  L'art  ofFre  done  une  impetFcctlon  visible 
»sur  ce  point ,  qui  reclame  toute  I'attention  des  chirurgiens. 
»Dans  le  seul  cas  de  celte  maladie  que  j'aie  observe  ,  ajoute-t-il, 
y>  deuce  ou  trots  poiis  seuiement  se  dirigeaient  centre  Ic  globe 
sdel'ceil.  II  me  parut  impossible  de  leur  rendre  leur  direction 
anaturelle.;  mais  je  m'apercus  qu'il  suffisait  pour  les  tenir  a 
»}a  distance  de  la  cornee  ,  de  renverser  legerement  le  tarse.  » 
Scarpa  pratiqua  une  perle  de  substance  a  la  peau  de  la  pau- 
piere  ,  et  reussit.  Mais  ,  en  homme  profond  et  familier  avec  les 
difficultes  ,  il  ne  se  montre  pas  enfJe  de  son  succes;  il  ne  le 
donne  pas  comnie  devant  servir  de  mod^ile;  il  ne  retracte  rien 
des  aveux  precedens;  il  ne  cherche  nullement  a  en  afFLiiblir  les 
effets.  «  L'issue  de  celte  operation  ,  dit-il,  aussi  heureuse  que 
»le  permettait  la  nature  du  mal ,  ne  fut  cependant  pas  telle 
»  quelle  ni'autorise  a  proposer  la  methode  que  j'ai  suivie,  comme 
»parfaile  et  susceptible  d'une  application  generale.  »  Cette  noble 
droiture  ,  digne  de  toutes  sortes  d'eloges,  digne  du  Patriarche 
de  la  Chirurgie  du  siecle ,  est  d'un  prix  inestimable  pour  la 
Science.  Combien  celle-ci  serait  plus  avancee ,  si  tant  de  prati- 
ciens  charges  ces  plus  vastes  depots  ou  sont  reunies  toutes  les  in- 
firmites  himiaines ,  moins  occupes  de  leur  propre  eclat  que  de 
I'honorable  mission  qu'ils  avaient  acceplee,  avaient  pris  le  soin  de 
signaler  les  defectuosiles  de  la  Science,  au  lieu  de  celui  de  per- 
suader a  la  tourbe  ignorante,  que,  plus  habile  ou  plus  heureux 
que  tout  autre,  ils  n'avaicnt  jamais connu  ni  difficultes  ni  revers! 

Un  aveu  tout  aussi  forme!  se  trouve  empreint,  sinon  dans  les 
expressions,  du  moins  dans  la  conduite  de  Saunders.  Gene  pent 
etre  que  dans  le  desespoir  que  lui  ont  inspire  tous  les  autres 
moyens  ,  que  ce  praticien  a  pu  recourir  a  la  resection  de  tout  le 
bord  libre  de  la  paupicre  :  precede  facile  a  executer  sans  doute  , 
comme  il  I'atteste;  qui  scrait  peut-etre  tolerable,  s'il  n'en  exis- 
tait  pag  d'autre  pour  soustraire  le  globe  de  Tceil  a  ractioa  fuaeste 
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des  cils  devies  ;  mais  qui  vraisemblablement  sera  abandonn^ 
generalement  ,  s'il  en  existe  un  autre  qui  puisse  conserver  les 
formes  naturelles,  tout  en  guerissant  solidement  une  deplorable 
maladie;  en  un  mot,  si  le  precede  que  nous  avons  employ^,  est 
aussi  heureux  dans  d'autres  mains  qu'ii  l  a  dans  les  notres. 
Loin  de  nous,  cependant,  I'idee  d'abuser  de  la  confiance  que 
peuvent  parailre  meriter  des  travaux  fails  en  public,  et  qui  peu* 
vent  etre  attestes  par  de  nombreux  temoins :  nous  ferons  con- 
naitpe  la  verite  tout  enli^;re.  Nous  n'avons  pas  encore  vu  se  re- 
produire  le  trichiasis  op^r6  par  le  precede  que  nous  publions; 
mais  ,  une  scule  fois ,  un  homme  adulte  op6re  depuis  deux  ans, 
s'est  pr^sente  avec  deux  poils  seulement  dc^vies  de  nouveau.  lis 
repondaient  au  milieu  de  la  paupi^re :  ils  avaient  ete  diriges  en 
arriere;  celte  fois  ils  I'etaient  en  dehors,  couches  parallelement 
au  bord  lihre  du  cartilage;  mais  leur  pointe  s'engageait  sous  la 
paupi6re  et  blessait  la  conjonctive  oculaire.  Une  nouvelle  ustioa 
de  la  pcau  sur  le  seul  point  qui  leur  correspondait ,  suffit  pour 
corriger  solidement  ce  reste  d'un  vice  qui ,  d'ailleurs,  etait  bien 
efface.  En  examinant  les  choses  de  pros,  voici  ce  que  nous  remar- 
quames.  La  premiere  cauterisation  n'avait  pas  forme  une  ligne 
bien  correctc;  elle  avait  ete  device  Irop  bas  dans  ce  point,  en  sortc 
que  la ,  il  y  avait  eu  une  perte  de  substance  qui  comprenait  toute 
I'epaisseur  du  bord  libre.  La  chose  etait  evidente  par  une  breche 
que  le  bord  de  la  paupierc  presentait  dans  ce  point.  Ce  fait  nous 
a  fait  sentir  ,  plus  que  tout  autre,  I'importance  de  tracer  avec 
le  caut^re  actuel  une  ligne  correcte,  placee  tres-exactement 
le  plus  pres  possible  du  bord  libre  de  la  paupiere  ,  et  nous  a 
donne  I'idee  d'un  instrument,  d  une  sorte  de  pinee  ,  qui ,  en 
saisissant  la  paupiere  et  I'assujettissant ,  serve  en  meme  temps 
comme  de  regie  au  fer  rouge.  Cette  construction  est  difficile 
a  degager  des  inconvcniens  dont  elle  est  susceptible  ,  nolam- 
ment  celui  de  transmellre  trop  facilcment  le  caloriquc.  N'ayant 
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pas  eu  d'occasion  de  realiser  nos  idees  a  eel  egard  ,  nous  n  cn 
pouvons  rien  dire  de  plus  encore. 

II  paraitra  sans  doute  remarquable ,  que ,  malgre  cette  des- 
truction du  bord  libre  dans  toute  son  epaisseur ,  qui  a  eu 
Jieu  dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer  ,  les  cils  aient  reparu 
dans  ce  meme  point,  et  que  ce  soient  les  seuls  qui  ont  pris 
line  direction  vicieuse:  c'est  que  la  destruction  du  bord  libre 
n'a  pas  ete  pouss(^e  assez  loin  pour  comprendre  toute  I'etendue 
des  bulbes.  II  faudrait  done,  si  Ton  se  decidait  a  pratiquer 
la  resection  du  bord  libre ,  reniplir  exactement  cette  derni^re 
condition  ,  sous   peine   d'insucces.  Or ,  le  fond  des  bulbes 
s'etend  assez  loin  sur  le  cartilage  tarse  ;  il  y  a  meme  quelques 
snegalites  a  cet  egard  ,  et  plusieurs  d'entre   eux  se  prolon- 
gent  plus  que  les  autres  :  c'est  leur  fond  qu'il  importe  de  de- 
truire  ,  car  c'est  la  que  se  fait  la  secretion  du  poll;  en  sorte  que 
pour  les  atteindre  tous,  completenient  et  surement,  il  ne  fau- 
drait pas  comprendre,  dans  la  resection,  guiiire   moins  du 
tiers  de  la  largcur  du  cartilage  tarse.  Qaiconque  refl^chira  a 
la  difFormit^  qui  de\rait  en  resuller  ,  a  la  faciiite  avec  laquelle 
le  but  de  I'operation  peut  encore  etre  manque ,  pour  peu  que 
Ton  veuille  ^pargner  les  formes  ;  que  ,  dans  le  dernier  fait  que 
nous  venons  de  raconter  ,  unc  cicatrice  qui  passait  sur  le  bord 
libre,  a  suffi  pour  devier  les  poils  correspondans ,  sentira  toute 
la  justesse  de  la  reflexion  de  Scarpa  sur  ce  point.  «  Je  ne  crois 
»pas,  dit-il ,  qu'apres  tant  d'inuliles  essais ,  personne  se  flatte 
waujourd'hui  de  la  vaine  esperance  de  guerir  cette  maladie 

»en  extirpant  les  cils,   et  encore  moins  en  excisant  une 

» portion  du  bord  libre  des  paupi^res          La  pratique  a  fait 

» justice  de  tous  ces  moyens  ;         quelqucs-uns  peuvent  meme 

» occasioner  des  affections  plus  graves  que  le  trichiasis,  »  Le 
defaut  de  precedes  therapeuliques  foud^s  sur  la  veritable  elio- 
logie  de  la  maladie,  a  pu  seul  ramener  vers  uoe  operation 
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dont  la  preference  atteste  bien  clairement  l  impuissance  de  tout 
autre  nioyen:  elle  presente  tant  d'inconvenieiis  ,  qu'elle  li'est 
pas  meme  justifiable  par  ce  motif;  et  s'il  n'cxistait  pas  de 
precede  therapeulique  j)lus  m<^lhodique,  il  vaudrait  pi  ut-etre 
niieux  sen  tenir  a  I'avulsion  des  oils  tr^s-frequcmment  reileree. 
Ce  nioyen  nous  avail  ete  de  quelque  utilile  ,  avant  que  nous 
connussions  le  procede  operatoire  que  nous  employous  aujour- 
d'hui:  ce  dernier  nous  senible  m<^riter  une  preference  decidee 
sur  tous  les  autros,  et  parliculierement  sur  celui  de  la  resectiou 
da  bord  libre  de  la  paupiere,  puisqu'elle  constilue  une  muti- 
lation iuutile,  que  son  succ^s  nest  pas  sur,  et  qu'elle  pent 
entrainer  des  inconveniens  tout  aussi  facheux  que  le  trichiasis 
lui-meme. 

Un  procede  plus  ingcnieux  et  plus  ratlonnel  a  ete  pratique 
dans  ccs  dernicrs  temps ,  par  Crampton  :  il  consiste  a  pra- 
tiqner  sur  les  deux  cotes  du  point  qu'occupe  le  trichiasis  j  une 
section  perpendiculaire  comprenant  le  bord  libre  de  la  pau- 
piere et  du  cartilage  ,  et  a  reunir  le  haut  de  ces  deux  incisions 
par  une  autre  section  transversale  n'interessant  que  la  con- 
jonctive.  II  en  r<^stdle  un  Lmibenu  carre,  portant  les  poils  de- 
vies,  et  que  Ton  peut  tenir  incline  en  dehors  par  une  bande- 
lette  agglutinative,  pendant  lout  le  temps  necessaire  a  la  jeu- 
nion :  cette  derniere  a  lieu  de  telle  sorle  ,  que  les  sections  de 
la  conjonctive  dans  le  lambeau  rcpondent  a  cellos  de  la  peaa 
dans  le  reste  de  la  paupiere.  Apres  la  guerison  ,  il  doit  exister 
entre  I'oeil  et  ce  qui  a  forme  le  lambeau,  un  espace,  ime  sorte 
de  gouttiere  qui  eloigne  d'autanl  les  poils  devies  et  qui  pour- 
rait  les  loger  au  besoin.  On  voit,  au  premier  coup-d'oeil,  que  ce 
procede  suppose  que  la  maladie  est  bornee  a  un  tres-petit  point 
du  bord  libre  de  la  paupiere  ;  ce  qui  a  lieu  elFectivement  quel- 
quefois .  mais  non  le  plus  souvent:  il  ne  serait  done  pas  ad- 
missible, quand  il  en  serait  aulrement.  II  peut  reussir ,  lorsque 
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la  deviation  des  cils  est  mediocre  ,  qu'ils  n'  lUeigaent  le  globe 
de  loeil  que  par  leurs  pointes.  M-xls  les  prnliciens  saveat  quo 
ces  poils  lirent  leur  direction  ,  ainsi  que  nous  I'avous  dcja  ex- 
pose ,  non-seulement  de  celle  du  coliet  de  leur  ijulbe  ;  niais 
encore  de  I'incurvation  qu'ils  y  out  recue  et  qui  les  fait  presque 
bouc/er.  Dans  certains  cas,  diriges  horizontalement  a  leur  nais- 
sance  ,  on  les  voit  ramper  en  forinaut  une  sorte  de  spirale  au- 
tour  du  bord  libre  de  la  panplere  ,  le  contournant,  tantot  dc 
dehors  en  dedans  ,  tantot  dans  le  sens  conlraire  ,  et  (.ITenscC' 
cgalement  le  globe  de  l  oeil  ,  soil  par  leur  base  ,  soil  par  leur 
poinle,  soit  par  le  point  inlerinediaire.  Dans  des  cas  de  cette 
cspt^ce  ,  quand  bien  meme  la  maladie  serait  bornee  a  un 
Ires-pelit  espace  de  la  paupiere  ,  et  quoique  les  p^ils  devies 
pussent  etre  loges  ,  jusqu'a  un  certain  point,  sous  le  lambeau, 
reuni  ,  Icquel ,  cotnnie  nous  I'avons  fait  remarquer  ,  laisse  un 
petit  espace  qui  pent  avoir  fortuitement  cette  ulilite  ,  la  prolon- 
gation des  cils  ,  la  variete  de  leurs  inclinaisons  et  de  lenrs 
inflexions  peuvent  les  ramener  jusqu'au  contact  de  I'oeil.  On 
"Voit,  d'ailleurs  ,  que  ce  procede  est  inadmissible  dans  les  cas 
oii  la  maladie  comprend  toute  la  paupiere  ou  sa  plus  grande 
^tendue ;  et  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  que  nous 
I'avons  rencontree  souvent  en  cet  elat ,  quoiqu'elle  ait  paru 
fort  rare  d  d'autres  observateurs  :  nous  devons  meme  ajouler 
que  le  souci  de  voir  un  si  grand  nonibre  d  veux  perdus  par  une 
cause  prochaine  si  bien  connue  ,  est  pour  beaucoup  dans  les 
Boins  que  nous  nous  sommes  donnes,  et  qui  nous  ont  conduit 
a  la  pratique  que  nous  avons  adoptee.  Notre  procede  nous  pa- 
rait  preferable  ,  en  ce  que,  en  outre  qu'il  est  sur  et  qu'il  ne 
change  rienaux  formes  naturelles,  il  peut  s'appiiqaer  egiioment 
aux  cas  ou  la  maladie  est  bornee  a  un  seal  point  ,  et  a  ceux  oii 
elle  est  plus  eteudue. 

Que  Ton  ne  perde  pas  de  YUe  que  tout  ce  que  nous  avons 
Tom.  II.  44  • 
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expose  jusqu'ici  ,  ne  conccrne  absolumenl  que  le  trichiasis  pro* 
prement  dit ,  tel  que  nous  laYons  decrit ,  et  nullemeut  ce  que 
les  ecrivains  dogmatiqucs  out  appele  entropium  ,  inversion 
interieure  du  cartilage  tarse ,  etc.  ;  maladie  Ir^s-difFerente  de 
celle  dont  nous  traitons  ici.  C'est  pour  les  avoir  coufondues  , 
que  tant  de  praticiens  ont  raconle  des  observations  de  succcs 
dansle  trailement  du  trichiasis  ,  par  des  moyensqui  u'ont  pas 
r^ussi  a  d'autres  ,  et  qui  sont  evideinment  impuissans.  II  est 
C.lair  pour  tout  le  mondc  ,  que  I'arrachement  des  cils  ,  leur 
suspension  par  des  emplatres  ou  des  fils,  la  cauterisation  de 
leurs  bulbes  ,  sont  des  moyens  nuls  ,  quant  au  trichiasis  pro- 
prement  dit  :  la  pltipart  ont  etc  proposes  sans  garantie  ,  et  les 
autres  sori  tombes  en  desuetude  .  au  jugement  de  tout  veri- 
table praticien.  Mais  une  erreur  bien  commune  encore  et  de 
laquelle  il  importe  de  desabuser  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens,  c'est  que  cette  nieme  maladie  puisse  etre  guerie  par 
l  ablatioa  d  une  parlie  de  la  peau  de  la  paupiere ,  ou  par  la 
Ctiuterisation  de  son  muscle  releveur. 

Le  premier  de  ces  deux  procedes  reussit  tous  les  jours  a  faire 
cesser  le  frottement  des  cils  sur  la  conjonctive ,  et  I'inflammation 
grave  qui  en  resulte  ,  dans  ce  que  I  on  appelle  entropium  ; 
anais,  que  Ton  remarque  bien  qu'alors  ,  il  n'y  a  pas  implanta- 
tion vicicuse  des  cils,  deviation  du  collet  ou  del'orificc  de  leurs 
bulbes  ,  ni  alteration  quclconque  dans  I'appareil  pileux  de  la 
paupiere  ,  et  que  ,  par  consequent ,  il  n'y  a  pas  de  veritable  tri- 
chiasis. Dans  les  exemples  nombreux  d'entropium  que  nous 
avons  eu  I'occasion  d'observer  ,  nous  avons  trouve  la  peau  et  le 
tissu  celluleux  de  I'extcrieur  de  la  paupiere,  engorges  par  une 
sorted'ced^mequiavaitconsiderablementdistendu  les  teguraens. 
Cette  enveloppe  commune  formait  un  pli  qui  descendait  au- 
dessous  du  niveau  du  bord  libre  de  la  paupiere ,  en  sortc  que 
les  cils  etaient  pousses  coatre  le  globe  de  I'ceil,  sans  que  rien  fut 
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change  dans  la  disposition  de  leur  base  ou  racine.  Pour  faire 
cesser  ccs  dispositions  niorbifiques  ,  il  n'elait  pas  question  de 
raccoureir  la  paupiere  ,  de  la  suspendre  au-dessus  de  sa  porlee 
ordinaire,  ni  de  la  rouler  en  dehors;  il  s'agissait  seulenicnt  de 
I'ctrancher  I'excedant  de  la  peau ,  en  vertu  duquel  elle  formait 
un  repli:  on  etait  sur  a  celte  seule  condition,  de  faire  dispa- 
raitre  la  force  qui  tenait  les  cils  pousses  et  appuyes  sur  le  globe 
de  Toeil ,  et  toutes  les  consequences  qui  decoulaient  de  celte 
source.  Nous  avons  pratique  souvcut  cette  operation,  sans  aucun 
autre  soin  ;  et  nous  avons  anuonce  ,  sans  ri.squer  d'etre  dementi 
par  I'evenement  ,  qu'en  quelques  jours  ,  toute  condition  conlre- 
iiature  avail  disparu.  Les  causes  les  plus  ordinaires  d'un  eta!; 
semblable,  sont  toutes  celles  capabies  de  produire  l  inlumeS' 
cence  de  la  face,  et  en  particulier  celle  des  paupieres:  I'ery- 
sipele,  I'ophthalmie ,  etc.  Cette  derni6re  pent  rcsulter  de  I'en- 
gorgement  determine  par  le  premier,  et  ce  meme  engorgement 
etre  entretenu  par  I'ophthalmie  elle-meme;  en  sorte  que  la  ces- 
sation de  I'ophthalmie  peut  faire  disparaitre  l  engorgemenl  , 
et  vice  versa.  On  concoit  par  la  ,  comment  I'avulsion  pure  et 
simple  des  cils  ,  ou  I'ablation  d  une  portion  de  la  peau  palpe- 
brale,  peut  avoir  eu  un  sucees  rapide  et  complet:  I'ua  ou 
I'autre  de  ces  precedes  peut  elre  choisi  indifferemment ,  puis- 
que  I'un  et  I'autre  sont  propres  a  remplir  une  des  deux  condi- 
tions qu'il  suffit  d'accompiir.  II  n'y  a  pas,  en  efftt ,  une  quan- 
tite  excedante  de  peau  a  la  paupiere;  mais  seulemcnt  une  dis- 
tension et  un  alongement  de  cet  organc,  qui  peuvenl  dispa- 
raitre avec  leur  cause  ,  I'infiitralion  du  tisu  celiulaire  sous- 
Cutane.  Si  Ton  retranche  une  partie  de  cette  peau  ,  les  premiers 
progres  de  la  cicatrice  feronl  cesser  la  pressioa  qui  foulait  les 
cils  contre  le  globe  de  I'oell :  I'ophthalmie  diminue,  el  avec  elle 
ies  motifs  d'un  nouvel  engorgement;  la  cicatrice  sera  avaucee 
plus  rapidcmcnt  que  les  cils  ne  scroat  reproduits ,  et  I'lufir- 
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mite  peul  etre  giierie  solidement.  D'un  autre  cole,  si  I'ophlhal- 
mie  diminue ,  reiigorgemcnt  decroit  avccelle  :  or,  si  Ton  arra- 
che  les  cils,  I'etat  naturel  de  la  conjoiictive  se  retablira  ;  avec 
soa  iiifl.itiimation  cessera  rongorgoment  qui  n'en  etait  que 
le  symptomc  ;  et  la  peau  ccssant  d'etre  distendue,  revient  sue 
elle-tneme  ,  an  point  que  le  repii  qu'elle  formait ,  s'eJFace  A  la 
reproducliou  des  cils,  ils  reprennent  leur  directioa  naturellc , 
parce  que  ricn  ne  les  en  detourne,  et  la  nialadie  est  gueria 
sans  retour.  Le  choix  n'est  plus  indilFerent,  si  la  cause  qui  a 
produit  I'etat  raorbifiqne  est  de  nature  moins  versatile.  Ainsi , 
par  oxemple  ,  uric  brulure  du  la  cotijonclive  pcut  y  avoir  pro- 
duit une  perte  de  substance  et  une  cicatrice  bridee  :  il  s'en- 
9uit,  non  pas  que  le  cartilage  lasse  soit  renverse  en  dedans, 
chose  impossible  et  reudue  telle  par  la  structure  des  par- 
ties, et  que  Ton  a  iieanmoins  adniise  irop  leg^rement  ;  mais 
une  gene  dans  les  mouv<  mens  de  la  paupiere,  en  vertu  de 
laquelle  elle  ne  pent  recouviir  qu'incompJeteraent  le  globe 
de  I'oeil.  II  est  aise  alors  que  I'engorgement  inevitable  dans  le 
premier  temps  de  I'accident ,  et  auquel  toute  I'epaisseur  de  la 
paupiere  ne  pent  pas  se  preter  ,  dislendc  la  pcau ,  lui  fasse  for- 
imer  le  repli  dont  nous  venous  de  parler  ,  et  qu'il  s'ensuive 
le  refoulement  des  cils  et  l  opluhalmie  habituelle  qui  survient 
Ordinairement.  Dans  ce  cas,  I'avulsion  des  cils  ne  peut  rien  chan- 
ger a  I'eiat  dts  choses :  ils  se  reproduisent  sans  que  rien  soil: 
change  d'ailleurs  ,  parce  aue  !a  disproportion  d'etendue  entre 
la  conjonctive  et  la  peau  ,  est  la  source  de  tout.  L'ahlation  de 
I'excedant  reel  et  relatif  des  tegumens,  est  seule  capable  de  faire 
cesser  les  froltemens  des  cils  et  leur  consequence;  mais  elle  ne 
peut  pas  retablir  I'etat  naturel:  il  reste  une  dilFormite  ineffa- 
cable,  puisque  la  paupiere  demeure  trop  elroite  et  impropre  a 
recouvrir  couvenablement  Ic  globe  de  i'oeil. 

Le  second  des  deux  precedes  que  nous  avons  mentionn^s  en. 
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dernier  lieu  ,  a  ete  conseillc  par  Ware  et  pratique  avec  SUcces  , 
sans  que  I  on  aitpris  plus  de  soin  pour  decrire  la  maladie  centre 
laquelle  iiaete  employe.  II  consiste  a  diviser  la  paupiere  dans 
toute  sa  longueur  ,  par  une  incision  qui  interesse  la  peau ,  qui 
separe  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  et  mette  a  nu  celle  da 
releveur  de  la  paupi6re  :  a  travers  cette  incision  on  a  porte  ua 
cautferc  incandescent ,  d'une  forme  particuliere ,  dans  I'intention 
de  cauldriser  seulement  Ic  muscle  releveur  et  d'y  exciter  un 
raccourcissement  sernblabie  d  ia  contracture  qui  rapprocfie 
des  doigis  brutes.  II  suflTit  d  une  semblable  exposition  ,  pour 
recontiaitre  I'impossibilite  d'executer  ce  plan  operatoire  avec 
rexaclitude  requise.  II  n  est  pas  necessaire  d'avoir  fait  un  grand 
usage  du  fer  rouge,  pour  savoir  qu'il  n'est  pas  possible,  en 
aucun  cas  ,  d'eviter  de  bruler  les  parties  voisines  de  celle  que 

I  on  vent  atteindre.  La  diflficulte  estbien  plus  grande  que  jamais, 
lorsqu'il  faut  agir  dans  un  espace  aussi  etroit ,  sur  des  parties 
aussi  peu  eteudues  et  d'une  texture  aussi  delicate.  II  n'est  au- 
cun moyen  capable  de  defendre  la  paupiere  de  la  cauterisation; 
on  peut  merae  croire  qu'eile  aura  ete  brulee  beaucoup  plus 
que  le  muscle  releveur  ;  il  est  probable  meme  que  ce  dernier 
ne  I'aura  pas  ete  du  tout.  Car,  un  instrument  aussi  petit  qu'il 
a  du  I'etre  pour  eel  usage ,  etait  peu  propre  a  retenir  le  calo- 
rique,  surtout  a  son  exlremite  ;  ce  point  a  du  toucher  le  pre- 
mier les  parties  externes  et  se  refroidir  ;  enfin  ,  il  n'y  a  pas  eu 
d'irritation  datjs  le  g!obe  de  I'ceil ,  ce  qui  doit  paraitre  etoimant. 

II  faut  conclure  que  Ton  n'a  rien  fait  de  ce  qu'on  avait  I'in- 
tention de  faire  ;  mais  que  I  on  a  brule  la  paupiere  elle-meme 
dans  toute  son  epaisseur  et  dans  toute  sa  longueur  ,  moyen  tr^s- 
propre  a  dissiper  Tengorgcment  sous-jacent  et  la  distension  de 
la  peau.  L'operalion  a  reussi :  par  consequent  ,  la  maladie  etait 
un  enlroptum  et  non  uti  irirhiasis. 

On  reniarquera  peut-etre  une  sorte  de  ressemblance  entro» 
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ce  precede  operaloire  ,  bien  apprecie  ,  et  celui  que  nous  em- 
ployons.  Nous  convenons  que  Ware  s'est  fort  rapproche  ,  et 
beaucoup  plus  qu'il  ne  l  a  pu  croire  lui-meiue  ,  des  veritables 
indications  que  presente  le  trichiasis.  En  cela  ,  nous  le  jugeons 
moins  par  ses  intentions  ,  que  par  ce  qui  s'est  passed  ind^pen- 
damment  de  sa  volonte;  car,  il  voulait  cauteriser  le  muscle 
rcleveur  ,  et  nous  croyons  la  chose  inutile  ,  dangereuse  ct 
presque  impossible.  II  a  indubitablement  cauterise  la  pau- 
picre  dans  toute  son  cpaisseur  ;  ie  succ^is  a  du  dependre  de 
cet  accident  inevitable  ,  et  que  ,  dans  ses  vues  ,  il  aurait  pu 
appeler  un  inconvenient.  II  avail  fendu  cette  meme  paupiere 
dans  toute  son  epaisseur  ,  tout  expr^s  pour  I'epargner  avec  le 
f(ui.  Mais  il  a  connu  cette  force  qui  rapproche  les  bords  d  une 
surface  suppurante  ,  surtout  a  I'occasion  de  la  brulure  ;  il  a 
compte  sur  elle  pour  le  changement  a  intervenir  ,  et  duquel 
dependait  la  guerison.  Qu'il  eut  transporte  son  procede  plus 
pres  du  bord  libre  de  la  paupiere,  et  tout  etait  fait  pour  la 
iherapeutique.  Celui  qui  s'est  tellement  rapproche  du  but , 
aurait  pu  l  alteindre  ,  sans  avoir  fait  faire  un  pas  a  la  patholo- 
gie  ;  et  I'art  aurait  pu  posseder  le  meilleur  procede  possible 
pour  la  guerison  du  trichiasis ,  sans  que  I  on  sut  en  quoi  con- 
sislait  la  maladie.  Cette  difference  du  lieu  oii  la  cauterisation 
doit  etre  pratiquee  ,  qui  pent  paraitre  peu  de  chose  ,  est 
tout ;  elle  est  la  condition  exclusive  du  succes.  La  cauterisa- 
tion pratiquee  enlrc  le  cartilage  tarse  et  I'arcade  orbitaire  , 
pent  remplir  les  menies  intentions  que  la  resection  d'une 
portion  de  la  peau  de  la  paupiere  ;  elle  n'est  pas  preferable 
a  I'instrument  tranchant ,  mais  elle  pent  en  tenir  lieu  ;  par 
consequent  ,  elle  peut  etre  admise  dans  les  cas  d'entropium  , 
et  peut-etre  avec  quelqtje  avantage  dans  les  cas  ou  cette 
difformite  serait  extreme.  Mais  ,  dans  les  cas  do  trichiasis  pro- 
premenl  dit ,  cclte  meme  cauterisation  ne  peut  etre  d'aucune 
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utility,  par  la  raison  que  les  parties  qui  sont  attelnlcs  par  die  , 
joiiissent  d'une  mobilite  complete.  Conimc  nous  croyons  Tavoir 
clairement  demontre  dans  le  trichiasis ,  il  y  a  deviation  vi- 
cieuse  du  col  et  de  I'orifice  des  bulbes  des  cils  ,  produite 
par  des  cicatrices  placces  au  cole  interne  du  bord  libre  de  la 
paupi^re  :  si  la  portion  de  la  membrane  conjonctive  qui  re- 
pond  a  ce  point  de  la  paupiere ,  etait  moins  adherenle  au  car- 
tilage tarse ,  les  cicatrices  des  ulcerations  qui  accompagnent 
les  ophthalmies  chroniques  ,  agiraient  moins  sur  les  bulbes 
des  polls  et  ne  devieraient  pas  ces  derniers.  Pour  agir  sur  les 
uns  et  les  autres,  en  sens  contraire  de  la  force  qui  a  produit 
3a  deviation  morbifique  ,  11  est  evident  qu'il  faut  produire 
des  elFets  analogues  et  plus  puissans  encore  sur  le  cote  oppose 
du  bord  libre  de  la  paupiere  ;  mais  ,  puisque  I'adherence  in- 
time  de  la  conjonctive  peut  etrc  consideree  comme  tres- 
efficace  dans  la  production  de  la  maladie  ,  il  (aiil  que  I'ustioa 
destinde  a  la  combattre  ,  se  passe  egalement  dans  la  portion  de 
la  peau  palpebrale  le  plus  intimement  unie  au  cartilage  tarse. 
Les  adherences  entre  ces  deux  organes  s'accroissent  en  appro- 
chant  du  bord  libre  de  la  paupiere  :  il  est  done  evident  que 
plus  on  se  rapprochera  de  ce  point ,  en  pratiquant  la  caute- 
risation dans  rintention  de  combattre  le  trichiasis  ,  plus  le 
succes  sera  probable  ,  et  que  plus  on  s  en  eloignera  ,  moins  la 
cauterisation  ,  on  plutot  la  cicatrice  qui  lui  succedera  ,  aura 
d'action  k  exercer  sur  les  bulbes  des  cils.  Or  ,  il  est  impossible 
de  s'en  eloigner  davantage  qu'il  ne  le  faut  pour  remplir  les 
intentions  de  TV  are  :  par  consequent  ,  son  procede  ne  peut 
agir  sur  le  trichiasis  ,  et ,  puisqu'il  a  reussi ,  c'est  centre  Ven- 
tr opium  qu'il  a  ete  employe. 

En  analysant  ainsi  les  moyens  qui  out  ete  proposes  pour 
guerir  deux  maladies  bicn  differentes  ,  et  dont  on  n'a  guere 
connu  que  deux  resultats  coramuns  a  I'uae  et  a  I'autre  ,  le 
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contact  ties  cils  avec  I'cei! ,  I'ophlhalmie  qui  en  resulte  ;  en  les 
rapporlant  a  I'etiologie  propre  a  chacune  ,  on  pent  concevoir 
toutes  les  assertions  ,  meme  les  plus  contradictoires  ,  concilier 
toutcs  les  pretentions  ,  tous  les  resultats  de  I'observatiou  ,  et 
fixer  soiidemeiit  les  principes  de  la  therapeuticjue. 


DE  QUELQUES  PHENOMfiNES 

DE 

L'INFLAMMATION 


U  N  phcnomene  des  plus  importans ,  des  plus  repandus  ,  n'a 
point  encore  fix6  I'attention  des  observateurs  ;  il  se  rcproduit 
pourtant  avec  une  Constance  admirable  dans  les  mt-mes  cir- 
constances  ;  il  a  des  resultats  toujours  semblables;  son  principe 
est  frequemnient  applique  par  la  nature  ;  apres  Vinflamma- 
tion  piastique ,  telle  qu'elle  est  connue,  il  n'est  pas  de  pro- 
priete  plus  utile  dans  les  conditions  morbifiques  ;  et  lorsqu'elle 
aura  obtenu  I'attention  qu'elle  merite  ,  Ton  pourra  en  tirer  le 
plus  grand  parti.  Nous  avons  le  dessoin  ,  dans  ce  Memoire  , 
de  mettre  en  luniiere  ce  sujet  interessant.  Lorsqu'il  sera  expose, 
chacun  Irouvera  qu'il  n'est  pas  neuf :  les  fails  que  nousinvoque- 
rons  ,  sont  communs  ;  on  les  trouve  partout  ,  chacun  retrou- 
vera  le  souvenir  d'un  grand  notnbre  ,  et  nous  esperons  que  , 
dans  ces  moyens  communs  et  faciies  de  demonstration  ,  on 
trouvera  les  caracteres  les  plus  indubitables  de  la  verite. 

L'inflammalion  entraine  des  phenomenes  locaux  bien  varies. 
II  est  ,  en  elTet  ,   de  grandos  differences  entre  la  simple  exha- 
lation lymphatique  exageree  ,  la  production  d  une  espece  de 
Toji.  II.  45 
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membrane  qui  s'organise  ,  la  disparilion  complete  d'une  plus 
ou  moins  grande  etendue  des  parties  vivantes ,  un  changemeut 
total  daus  la  structure  de  ces  memes  parlies  ,  etc.  Nous  ne 
citons  que  ces  traits  dans  I'histoirc  connue  des  changemens 
introduils  par  I'inflammation  ,  parce  que  ceux-la  sont  incon- 
testes,  et  qu'il  faudrait  nous  livrer  a  de  longues  discussions, 
dont  ce  ne  serait  pas  ici  la  place,  pouretablir  par  les  fails  ,  que 
telle  alteration  organique  que  Ton  atlribue  a  I'iiiflammation , 
n'en  provient  pas  ,  et  pour  montrer  d'oii  vient  I'erreur.  Les 
alterations  que  nous  yeuons  de  citer  ,  suffisent  a  notre  but  ac- 
tuel  ;  nous  traiterons  peut-etre  des  autres  dans  la  suite. 

§.  I."  Les  grandes  differences  dans  les  resultats  ostensibles 
de  I'inflammation  ,  ont  donn6  lieu  a  des  distinctions  impor- 
tantes  :  quoiqu'elles  ne  suffisent  pas  pour  embrasser  tons  les 
resultats  connus  ,  et  que  meme  probablement  elles  confondent 
des  choses  differentes  et  separent  des  choses  idenliques  ; 
malgr^  ces  vices,  ces  distinctions  consacreot  des  differences 
qu'il  importait  de  connailre  et  de  constater.  C'est  done  avec 
raison  ,  a  notre  avis  ,  que  I'un  des  beaux  genies  dont  I'art  de 
guerir  puisse  s'honorer  ,  a  disliiigu6  une  inflamnialion  adhe- 
sive, une  inflammation  suppurative  ,  une  inflammation  ulcera~ 
live  ,  une  inflammation  gangrdneuse. 

Ces  distinctions  nous  paraissent  biea  fondees  ;  peut-etre 
meme  Ic  sont-elles  sur  des  raisons  meilleures  qu'on  ne  le  pense 
communement.  Les  argumens  que  nous  pourrions  faire  valoir 
a  ce  sujet ,  n'auraient  rien  de  neuf :  aussi  ,  sans  entrer  dans 
le  fond  de  cette  discussion  ,  qui  serait  drplacee  ici,  nous  nous 
conlenterons  de  rappeler  quelques  resultats  d'observation  bieu 
connus  ,  que  nous  ue  citous  qn  a  cause  de  leurs  rapports  avec 
notre  sujet. 
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§.  II.  Portes  a  un  certain  degre  ,  el  peut-etrc  a  la  favour  dc 
quelques  conditions  specifiques ,  I'arachnitis  ,  la  plcuresie  ,  la 
pcricardile  ,  la  peritonite  ,  repandent  entre  les  feuillcts  op- 
poses des  membranes  sereuses  ,  une  couche  mince  ,  ou  unc 
masse  plus  ou  moins  volumineuse  de  substance  pseudo-mem- 
braneuse  ,  tendant  a  s'organiser  ;  et  cette  interposition  lermine 
le  plus  souvent  I'inflammation ,  comme  si  elle  avail  epuise  I'cf- 
fort  vital  que  Ton  suppose  constitucr  I'elat  inflamniatoire. 
Cette  influence  d'un  produit  sur  le  sort  de  Tinflammation  dont 
il  provient ,  ne  pent  manquer  de  paraitre  remarquable  :  d'au- 
tres  sortes  d'influence  sont  exerc^es  par  des  produits  dilFerens. 

§.  III.  Dans  les  memes  affections  ,  a  d'autres  degrds,  ou  avec 
des  conditions  qui  nous  sont  inconnues ,  et  qui  peut-etre  pro- 
viennent  d'autres  sources  ,  les  feuillcts  opposes  des  membra- 
nes sereuses  sont  ecartes  pour  loger  une  collection  purulente. 
Dans  les  cas  de  cette  espfece  ,  on  ne  trouve  pas  toujours  ,  ni 
meme  le  plus  souvent  ,  des  rapports  sufTisans  entre  I'intensite 
appreciable  de  Tinflammation  et  ses  resultats.  Quelquefois  une 
pleuresie  tr^s-aigue,  au  tdmoignage  des  symptomes  ,  donne  lieu 
k  un  epanchement  sero-pseudo-membraneux  ,  et  se  juge  par 
resolution  ,  tandis  que  d'autres  qui  s'annoncaient  d'une  ma- 
niere  moins  formidable  ,  ont  entrain6  un  epanchement  puru- 
lent. Une  remarque  interessante  qui  s'applique  a  ces  der- 
niers  cas,  et  qui  ne  nous  semble  pas  avoir  assez  fixe  I'at- 
tenlion  des  observateurs  ,  c'est  que  la  pl^vre  ,  par  exemple, 
est  revetue  partout ,  d'une  couche  pseudo-membraneuse  tres- 
epaisse  ;  que  la  membrane  normale  n'est  pas  en  contact  avec 
la  matiere  de  I'epanchement  ,  mais  bien  ce  nouvel  organe  ; 
que  sa  densite  ,  son  epaisseur  ,  ne  permettent  gu^re  d'admettre 
que  Ic  pus  forme  par  la  pl6vre  traverserait  son  enveloppe  ; 
qu'il  est  bien  plus  vraiserablable  qu'il  est  secrete  par  la  pseudo- 
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membrane  elle-merae  ;  que  cetle  opinion  est  corroborde  par 
la  remarque  que  cet  organe  pseudo-mernbraiieux  se  retrouve 
partout  oil  il  y  a  suppuration  (i),  par  celle  que  les  membranes 
sereuses  ou  le  tissu  des  divers  organes  qu'il  recouvre  alurs  ,  ne 
presentent  presque  pas  d'alleration  au-dessous  de  cette  enve- 
loppe  ,  et  par  plusieurs  autres  encore  ,  que  nous  rappellorons 
dans  la  suite  de  ce  travail. 

Pour  le  moment  ,  nous  pouvons  affirmer  que  Ton  ne  sau- 
rait  trouver  une  collection  purulente  daus  une  membrane  se- 
reuse  ,  sans  que  celle-ci  soil  tapiss^e  completement  par  une 
pseudo-membrane  plusou  moinsepaisse ;  que  si  quelques  points 
paraissent  nus  ,  ce  qui  est  extremement  rare  ,  ou  reconverts 
d'une  lame  bien  plus  mince,  ce  qui  est  assez  frequent ,  on 
trouve  dans  le  liquide  des  lambeaux  detaches  imparfaitement 
ou  en  entier  ,  ilottaus  ,  et  qui  se  sont  evidemment  separes  apres 
coup. 

Que  I'interposition  de  ce  produit  liquide  de  l  inflammation 
gene  les  fonctions  des  organes  qu'il  comprime  ou  qu'il  deplace, 
il  n'y  a  jusque-la  ricn  d'etrange  ;  on  ne  peut  memc  pas  s'eton- 
ner  que  des  symptomes  graves  d'irritalioa  resultent  de  la  rup- 
ture des  limites  pseudo-membraneuses  d  un  epanchement  pu- 
rulent partiel ,  comme  on  I'a  vu  souvent  aux  plevres  ,  au  peri- 
toine,  comme  nous  I'avons  vu  dans  I'arachnoide  et  dans  la  luni- 
que  vagiuale  du  tcsticule  :  il  y  a  eu  violence  dans  les  feuillets 


(i)  II  ne  faut  pas  confondrc  avcc  elle  des  exsudations  qui  accompagtienl 
les  uic^rations  ;  ccs  ph<5noin{;nes  son!  d'un  ordre  tout-a  fait  difT^renl.  Les 
ulcferes  propieiucnl  dits  ne  fouriiissent  pas  de  pus  ;  quaiid  its  otit  cuncu 
rinflamnialion  suppurative,  il  y  a  tendance  h  la  cicatiis  ilion  ;  le  mode 
ulc^ratif  a  cess6,  et  les  choses  sont  alors  daus  les  coodilious  de  la  plaie 
suppuranle. 
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Opposes  d'une  membrane  trcs-susceptible  d'inflammation  ,  et 
qu'une   inflammation  encore  inslanle  venait  d'unir  ;  il  y  a  eu 
inondation  de  pus  ,  contact  d  un  agent  insolite  sur  dcs  parlies 
saines  et  tr^s-dispos^es  a  I'irritation ;  mais  que,  dans  une  pl^jvre 
occup^e  tout  entiere  par  le  pus  ,  Icquel  est  log6  a  la  faveur  de 
I'affaissement  du  poumon  correspondant ,  il  yail  de  I'irritation, 
qu'un  ensemble  de  symplomes  graves  demonlre  un  elat  d  la- 
gereux  de  souffrance  generale  ,  voila  ce  qui  ne  se  concoitplus, 
surtout  quand  on  considere  que  le  pus  n'agit  immediatement 
que  sur  la  couche  pseudo-menibraneuse,  et  que  la  plevre  sous- 
jacente  est  tres-peu  alteree.  Ce  dernier  fait  a  ele  constate  par 
des  observaieurs  d'un  rang  trcs-eleve  (i),  lesquels  faisanl  des 
remarques  de  cette  espece  a  I'occasion  de  renipyeme  ,  en  out 
lire  une  trop  grande  coiifiance  touchant  rouverture  de  la  poi- 
Irine,  pratiquee  selcn  Ics  preceptes  erronesrepandus  dans  tons 
les  livres  de  I'art  ,  et  qu'ils  out  reproduits  eux-momes.  Quel 
est  done  le  siege  de  la  souffrauce  grave  dont  les  symplomes  se 
manifestent  ?  11  est  difficile  que  cetle  question  ne  ramene  pas 
I'attention  sur  I'organe  nouveau  :  son  organisation  serait  done 
assez  avancee  pour  qu'il  participat  aux  proprieles  de  tous  les 
autres,etun  corps  etranger  produirait  en  iui  le  soulevemeut 
des  facultes  vitales  ,  tout  comme  une  epine  engagee  dans  I'cpais- 
seur  du  derme,  par  exemplc.  Mais  quelle  immense  difference 
deja  ,  enlre  I'iuflammation  qui  se  termine  aussilot  apr^?s  la  de- 
position d'une  masse  pseudo-membraneuse  ,  dont  les  mailles 
celluleuses  ne  contiennent  que  de  la  serosite ,  et  cello  que  le 
meme  produit  centuple  ,  parce  que  ses  areoles  contiennent  du 
pus  !  L'idetitite  est-elle  probable  ;  la  difference  est-elle  toutedans 


(i)  Voyez  le  Trait6  d'Op.  chir.  de  Sabatier  ;  (5d.  retouch^e  sous  les  ycux  de 
B.  Dupuytren.  Nosograpbie  chir.  du  chcv.  Richerand;  etc. 
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celle  de  la  collectjon  liquide  ?  Nous  en  indiquerons  d'autres 
dans  la  suite  ,  que  I'on  trouveva  peut-etre  plus  importantes. 

Avant  do  quitter  cet  episode  iuteressant  de  notre  sujet,  nous 
ferons  ici  une  remarque  qui  n'aura  certaincment  ^chappe  a 
aucun  observateur  exact.  Que  Ton  reporte  la  pensee  sur  le  veri- 
table ^tat  des  choses  ,  dans  tous  les  cas  ou  il  y  a  du  pus  forme 
et  depose  ,  soit  dans  ce  que  Ton  appelle  improprement  une  ca- 
vite  naturelle  ,  soit  dans  ce  qui  merite  reellement  ce  nom  ,  soit 
dans  uu  espace  insolite  pratique  dans  Tepaisseur  des  parties  , 
soit  meme  a  la  surface  d'une  solution  de  continuite  traumati- 
querpartout  on  trouve  un  revetenient  pseudo-membraneux  ; 
nulle  part,  le  parenchyrae  des  organes  ,  les  surfaces  natu  relies  , 
ne  sont  en  contact  avec  la  matifere  purulente.  Blchat  avait  bien 
vu  la  pseudo-membrane  a  la  surface  d'une  plaie  ,  formant  les 
maillcs  du  tissu  cellulaire  comraun  ,  s'opposant  au  passage  de 
I'air  insuflle  ,  a  I'ecoulement  d'un  liquide  infiltre ,  et  dont  le 
simple  dessechement  lui  paraissait  rendre  un  comple  suffisant 
des  phenomenes  de  la  formation  des  cicatrices ;  mais  il  n'avait 
pas  saisi  le  rapport  constant  de  cette  organisation  accidentclle 
et  de  la  formation  du  pus.  II  est  tel  que,  en  faisant  la  part  des 
ulcerations  proprement  dites  ,  lesquelles  ne  fournissent  pas  de 
pus  ,  tant  qu'elles  conservent  leur  caractfere  ,  on  pent  assurer 
aujourd'hui  que  les  pseudo-membranes,  a  la  favour  d'un  degre 
d'organisation  que  I'inflammation  suppurative  leur  donne  ,  sont 
le  veritable  organe  gen^rateur  du  pus.  U inflammation  suppu- 
rative serait  done  celle  qui  determinerait  ia  formation 
d'une  pseudo-me7nbrane  assez  organis6e  pour  secreter  du 
pus  ;  un  veritable  organe  pnogenique. 

%.  IV.  On  a  rep^t^  trop  long-temps  sur  la  foi  de  notre  ce- 
lebre  DesatUt  et  de  quelquesautres  observateurs  ,  que  la  suppu- 
ration des  meninges ,  et  Ton  desiguait  ainsi  parliculi^rement 
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I'arachnoide ,  ^ta\t  visqueuse  ,  adherente  et  nullement  suscep- 
tible d'^vacuation  :  I'illustre  chirurgieii  en  faisait  im  argument 
centre  I'operalion  du  trepan,  dont  il  etait  degoute.Iln'avait  sans 
doute  pas  eu  I'occasion  d'observer  des  epanchemeus  de  pus  li- 
quide  ,  que  d'autres  observateurs  ont  vus  et  que  nous  avons  vu$ 
nous-meme  ;  mais  ce  qui  ,  pour  avoir  echappe  a  tous  lesyeux, 
n'en  est  pas  moins  constant,  c'est  que  ,  lorsqu'il  y  a  epanche- 
meut  de  pus  liquide  entre  les  deux  feuillets  de  Tarachuoide  , 
il  y  a,  en  raeme  temps,  une  couche  pseudo-membraneuse  ta- 
pissant  toute  I'excavation  que  le  pus  a  occupee.  Une  source  d'er- 
reur  tr^s-commune  ,  sur  ce  point,  sera  indiquee d'une  maniere 
tres-utile  par  les  observations  suivantes. 

OBSEHVATiONS  I ,  II  et  III. 

Nous  avions  concu  de  fortes  et  legitimes  preventions  centre 
le  feu  applique  sur  le  crane  ,  et  tant  recommande  surtout  par 
les  medecins  arabes  ,  centre  I'epilepsie  ,  la  cephalalgie  ,  I'amau- 
rose  ;  lorsque  I'un  des  plus  cel^bres  parmi  nos  collegues  de 
cette  ficole  ,  publia  en  chaire  ,  en  juillet  i8i5  ,  des  resultats 
utiles  et  nombreux,  obtenus  par  ce  moyen  ,  dans  le  traitement 
de  la  derniere  de  ccs  maladies.  Trois  malades  furent  alors  re- 
cus  presque  ea  meme  temps  a  I'hdpital  Saint-Eloi.  Chez  I'un, 
I'araaurose  avail  ete  preced6e  de  c6phalalgies  intenses  et  pro- 
longees  ,  que  tout  designait  comme  symptome  d  une  affec- 
tion cerebrale.  La  cecite  du  second  avait  succede  a  une  mala- 
dieaigue.et  I'avait  comme  jugee.  Le  troisifeme  ^tait  rhuma- 
tique  :  il  etait  probable  que  I'amaurose  provenait  de  Taction 
de  ce  principe  moibifique  ;  mais  I'^venement  avait  pres  d'ua 
an  de  date.  Nous  n'esperions  rien,  et  nous  annoncames  que  nous 
ferions  peu  d'efforts  en  faveur  de  ces  trois  malheureux  aveugles. 
Ct'pendant,  npg  disciples  repeterent  les  assertions  qu'ils  avaieut 
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entendues  ;  onze  succfes  siir  doiize  cas  comparables  aux  notres  , 
dcvaiciit  paraitre  bien  encourageans  ;  et  le  pralicien  qui  avait 
obtenu  de  semblables  resultals  ,  meritait  confiance.  Nous  laissa- 
mes  done  vaincre  notre  repugnance  ,  et  le  moxa  fut  applique, 
selon  le  precepte  de  I'autorit^  declinee  ,  sur  le  trajet  du  nerf 
frontal  des  deux  cotes. 

Chacun  des  trois  eprouva  d'abord  une  amelioration  qui  au« 
rait  pu  passer  pour  confirmative  ,  si  nous  avions  borne  la  no- 
tre attention  ;  mais  la  suite  fut  bien  differente. 

Six  scmaines  apr^s  la  cauterisation  ,  vingt  jours  apr^s  la  chute 
des  escarres  ,  le  premier  eprouva  des  douleurs  de  tele  profon- 
des  ,  de  plus  en  plus  vives  ,  une  epigastralgie  sympathique,  des 
vomituritions,  de  la  fievre,  et  bientot  du  dolire.  Dt?s  le  troisieme 
jour  de  ces  accidens  ,  il  survint  de  I'assoupissement  sans  pa- 
ralysie  ,  et  le  pouls  devint  plus  lent  et  plus  mou  ;  le  quatri^rae 
jour  ,  I'assoupissement  devint  moindre  ,  mais  la  fievre  et  le  de- 
lire  etaient  plus  prononces  ;  le  soir  meme  ,  I'assoupissement 
augmentait  de  nouveau.  On  observe  encore  des  momens  oii  le 
delire  se  prononcait  davantage  ,  dans  le  cinqui^;me  jour  ,  qui 
fut  le  dernier  :  le  malade  tomba  ,  d6s  le  soir ,  dans  le  coma  ,  et 
succomba  pendant  la  nuit. 

Le  second  et  le  troisieme  eurent  un  sort  pareil ;  I'un  deux 
mois  et  demi,  I'autre  plus  de  trois  mois  aprc^s  la  caute- 
risation. Chez  le  dernier,  I'une  des  escarres  ne  s'elait  sepa- 
ree  que  fort  tard,  et  avait  mis  a  nu  une  tres-petite  surface 
de  I'os  coronal;  mais  la  necrose  6tait  fort  superficielle.  L'ua 
et  I'autre  presenterent ,  comme  le  premier,  dans  le  coiirs  de 
la  maladie  rapide  qui  les  emporta  ,  une  alternative  remarqua- 
ble  des  symptomes  d'inflammation  de  I'arachnoide  et  de  ceux 
de  la  compression  du  cerveau,se  rempla^ant  reciproquement 
et  plusieurs  fois  de  suite. 

Cette  conformite  dans  les  phenomenes ,  en  signalait  une  sem- 
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blable  dans  Telat  des  choses;  elle  fut  elFectivcment  demontree 
par  i'exainen  des  cadavres. 

Dans  chacun  nous  trouvames  une  arachnitis  suppur^e  :  la  ma- 
tiere  purulente  iiquide  ,  coulanta  ,  d'lin  blanogrisatre  ,  sans 
odeur  ,  abondante  ,  s'elevant  a  la  quantite  d'environ  six  onces 
4cv»s  le  dernier  ,  etait  repandue  inegalenient  a  loute  la  peri- 
pheric des  hemispheres  cerebraux.  EUe  occupait  la  region  su- 
perieure  en  bien  plus  grande  quanlite  :  la,  elle  etait  mieijx  con- 
dilionnee  et  plus  rapprochee  des  qualites  ordinaires  dii  pus 
phlegmoneux;  on  y  remarquait  aussi  des  depressions  fort  pro- 
noncees  a  la  surface  du  cerveau  ,  oii  les  circonvolutions  de  cet 
organe  etaient  aplalies,  et  ou  Ton  retrouvait  I'arachnoiide  et  la 
pie-mere,  sans  autre  alteration  que  les  traces  ordinaires  de  I'in- 
flammation.  La  principale  de  ces  excavations  repondait  a  I'ex- 
tremite  du  lobe  anterieur  du  cerveau  ;  par  consequent,  sous  la 
cauterisation  :  elle  aurait  recu  la  moitie  d'uue  pomme  medio- 
cre ,  dans  I'un  des  trois  sujets;  les  autres  etaient  bien  plus  su- 
perficielles.  Les  unes  et  les  autres  etaient  tres-exactemcnt  deli- 
mitees  par  une  bordure  pseudo-membraneuse ,  rcpondant  par- 
faitementa  une  trace  semblable  que  pr(^sentait  le  feuillet  oppose 
de  I'arachaoide.  Cette  trace  formait  un  cercle  irregulier ,  niais 
coniplet  ,  aulour  de  rexcavatiofi  principale :  les  excavations 
nioins  profondes  ,  groupces  et  formanl  une  sorte  de  cercle  au- 
tour  de  colle-la  ,  etaient  circonscrites  par  un  arc  ,  ou  une  frac- 
tion de  cercle  plus  etendue  ,  comraencant  et  finissant  sur  le 
cercle  eatier  de  la  principale  excavation.  Les  li mites  de  quel- 
ques-unes  des  excavations  les  plus  superficielles  ,  formant 
comme  un  troisieme  ordre  excentrique  ,  commencaient  et  fi- 
nissaient  sur  les  limites  en  arc  de  cercle  des  excavations  que 
nous  appellerons  du  second  ordre,  a  cause  de  leur  position  au- 
toiir  de  I'excavation  principale.  Le  corps  pseudo-mmibraueux 
qui  constitiwit  toutes  ces  Umitcs  ,  se  propageait  manifestement , 
Tom.  II.  46 
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SOUS  forme  de  lame  mince  ,  vers  I'interieur  de  I'aire  que  tra^ 
cait  chacun  de  ces  arcs.  En  dehors  de  ces  cercles  et  de  ces 
courbes,  il  n'y  avait  plus  de  pseudo-membranes;  mais  la  aussi , 
le  pus  etait  bien  plus  clair  ,  plus  sereux  ,  ou  plutot  mel6  a  une 
grande  proportion  de  serosite. 

II  est  bien  evident  que  la  premiere  inflammation  a  et6 
circonscrite  par  des  adherences  circulaires  ;  que  le  pus  s'est 
loge  k  la  faveur  d'une  depression  de  I'hemisphere  cerebral ; 
que  les  adherences  r^centes  ayant  et6  detruites  par  le  pus 
accumule  ,  le  contact  de  celui-ci  et  la  violence  qui  venait  de 
le  repandre  ,  ont  propage  I'inflammation  ;  qu'elle  s'est  born^c 
encore  dans  un  espace  circonscrit  par  de  nouvelles  adhe- 
rences ,  d'ou  il  est  encore  sorti  de  la  meme  maniere,et  ainsi 
de  suite. 

Ces  observations  interessantes  d'abord ,  sous  des  rapports 
bien  importans  ,  dont  il  n'est  pas  ici  question  ,  prouvent  ,  en 
outre  ,  que  les  produits  de  I'inflammation  de  rarachnoide  sont 
quelquefois  liquides  et  coulans  ;  que  Ton  peut  soupconner  un 
semblable  etat  des  choses,  lorsque,  avec  les  signes  ordinaires 
de  I'arachnitis  ,  on  voit  paraitre  uneserie  alternative  de  symp- 
t6mes  d'irritation  et  de  compression  cerebrale  ;  que  le  pus  no 
se  repand  uniformement  entre  les  deux  feuillets  de  la  mem- 
brane ,  que  dans  le  dernier  temps ,  peut-etre  au  moment  de 
la  mort  ;  que  partout  ou  il  y  a  eu  des  foyers  evidens ,  les  sur- 
faces sont  recouvertes  d'une  couche  pseudo-membraneuse  ;  que 
Ja  ou  il  y  a  du  pus  sans  cette  interposition  ,  il  a  ete  repandu 
ct  non  form^,  et  qu'il  y  est  presque  aussitot  mele  a  une  propor- 
tion plus  ou  moins  forte  de  serosit6.  C'est  ,  sans  doute  ,  pour 
i'avoir  trouve  dans  cette  derni6re  condition  ,  que  Ton  n'aura 
pas  flit  attention  a  la  Constance  de  I'interposition  pseudo- 
membraneuse. 
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§.  V.  Lcs  choses  se  passent  exactement  dc  la  merae  ma- 
ni^re  au  peritoine  et  a  la  plevre;  seulcmenS,  leproduit  des  sup- 
purations partielles  se  repand  moins  coramunement  sur  Ic 
reste  de  la  membrane  ,  surtout  au  peritoine  ,  parce  que  les 
parois  opposees  d  un  meme  foyer  peuvent  egalemcnt  ceder  , 
se  laisser  alterer  par  l  inflammatioa ,  et  preparer  ainsi  uue  Eli- 
mination ,  sans  faire  autant  de  violence  aux  limites  pseudo- 
membraneuses.  Mais  ,  dans  lapleuresie,  quand  rinflammation 
est  diffuse  ,  I'existence  du  sac  pseudo-membraueux  est  d'une 
telle  Constance  ,  ses  rapports  exculsifs  avec  la  collection  pu- 
rulente  sont  tellement  evidens  ,  que  les  apparences  avaient  per- 
suade a  ua  grand  nombie  d'observateurs  fort  graves  ,  que  le 
pounion  etait  tombe  en  putrilage.  Dans  les  cas  decette  espece, 
on  peut  observer  le  plus  commodement,  que  ,  plus  la  collec- 
tion parulente  est  abondaate  et  ancienne  ,  et  plus  la  pseudo- 
membrane,  que  I'ondetache  toujours  aisement  alors,  estepaisse , 
d  une  organisation  avancee  ,  renfermant  plus  etroiteraent  le 
poumon  ,  et  le  reduisant  a  un  moindre  volume  ,  sans  iui  pro- 
curer, neanmoins,  d'autre  alteration. 

§.  VI.  L'existence  des  pseudo-membranes  dans  certaines  es- 
quinancies,  est  un  objet  vulgaire  ;  mais  nous  croyonsqu'on  est 
tombE  dans  une  erreur,  quand  on  a  dit  que  la  separation 
de  ces  corps  nouveaux  Etait  operee  par  des  exhalations  plus 
liquides  ,  fournies  paries  organes  sous-jacens.  Nous  regardons 
comme  bien  plus  probable,  que  la  mortification  de  ces  lames 
est  la  vraie  cause  de  leur  decidence  ,  et  qu'elles  fournissent 
elles-memes  ,  par  leur  surface  libre  ,  la  matiere  des  secretions 
qui  les  humecle  et  qui  garnit  ou  meme  engoue  les  bronches. 
Nous  Savons  bien  que  I'un  des  plus  respectables  parmi  les  ob- 
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servateurs  vivans  (i),  a  vu  ces  lames  gangrciiees,  et  que  ,  en  cet 
etal  ,  il  les  a  lrou\ees  fetides  ,  taiulis  que  celies  q!)i  pruvitn- 
nent  du  croup  ,  ne  le  sont  pas  ;  m.ils  ces  lamboaux  decompo- 
ses ont  ete  trouves  an  milieu  d'escarres  gangrcneuses  ,  et  en 
ont  ete  sans  doule  putieHes.  Nous  sommes  puite  a  croire  que, 
dans  les  voies  respiratcires  et  dans  les  voies  nutritives  ,  ies 
pseudo-membranes  sont  aples  a  fournir  des  siciciious  propres. 
Nous  avons  vu  ,  en  effet  .  a  Marseille,  en  pres^once  <lu  docleur 
Cauvieres  et  de  plusieure  autres,  les  voies  alirnctilaires  lout 
entieres  recouvertes  d'une  lame  pseudo-raembraueuse  conlinue, 
que  nous  ptimes  enlever  dans  toute  son  elendue  ,  sans  alterer 
la  membrane  mnqueuse  ;  et  cependant  ,  la  surface  libre  de 
cette  meme  pseudo-menibrane  etait  humeclee  do  pus.  Nous 
avons  recueilli  plusieurs  observations  semblables  ,  et  notamment, 
en  dernier  lieu  ,  sur  I'eslomac  d'une  jeune  fille  morte  de  la  va- 
riole.  La  pluparl  des  bons  observateurs  anglais  s'accordent  pour 
considerer  les  retrecissemens  des  inteslins  et  de  I'uretre  ,  com- 
me  provenant  de  I'organisalion  definitive  de  quelque  pseudo- 
membrane.  Cette  opinion  ne  parait  pas  fort  eloignee  de  la  ve- 
rite  ,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de  cas  ;  et  ueanmoins, 
rien  ne  prouve  que,  dans  les  points  correspondans  ,  les  secre- 
tions ordinaires  soient  supprimees. 

VII.  On  a  dit  que  les  tubercules  sont  quelquefois  enve- 
loppes  d'un  kyste.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  assertion  , 
se  rattache  prcciscment  a  Tobjet  qui  nous  occupe  en  ce  mo- 
ment. Jamais  on  n'observe  de  kyste  autour  d'une  masse  tuber- 


(i)  M.  le  professeur  Laennec  ,  pour  Icquel  nous  faisio  is  profession  de  la 
plus  haute  esiinie ,  et  que  la  France  u'avuit  pas  k  regrctter  eiicor<; ,  lorsque 
nous  ^crlvions  ces  lignes. 
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culeiise  a  I'etat  cru  :  la  malicre  cn  est  loujours  dislincte  au 
milieu  dcs  parenchymes  ,  nieme  lorsqu'elle  lend  prochrdnenient 
au  rauioUissement,  et  qu'elie  presente  dcja  l  opacite,  la  cou- 
leur  paille  el  la  fragilite  qui  ensonl  les  preludes.  Mais,  lorsque 
celte  m  iti^re  est  deliquesceute  ,  lorsqu'elle  a  determine  dans 
les  parlies  qui  la  renfermeot ,  un  elat  inOammaloire  donl  le 
veritable  pus  est  deja  le  produit  ,  il  existe  deja  aus'^i  une 
pseudo-meml)rane  ;  c'est  elle  qui  forme  I'enveloppe  ,  le  kyste; 
c'est  elle  qui  fournit  le  pus  dans  lequel  la  maliere  des  tuber- 
cules  est  detrempee.  Les  contestations  qui  ont  eu  lieu  sur  ce 
point  d'anatomie  palhologique  ,  vienneut  de  ce  que  I  on  a 
mal  clioisi  les  organes  pour  etudier  le  veritable  etat  de  celte 
sorte  de  lesions.  II  n'est  pas  de  parenchyme  plus  commode- 
nient  dispose  pour  eette  etude  ,  que  celui  du  ("oie.  Les  granu- 
lations dont  il  se  compose  ,  la  rarele  du  tissu  lamineux  qui 
unit  ses  grains  ,  mellent  presque  entierement  a  nu  uii  noyau 
tuberculeux  ,  et  montrent  par  I'isolement  complet  des  dinix 
substances  ,  qu'elles  sont  parfaitement  indepcndantes  ,  que  la 
inatiere  luberculeuse  ne  peut  elre  que  le  produit  d'une  secre- 
tion organisee  ,  el  qu'elie  n'est  nullement  entource  d'un  kyste, 
tant  qu'elie  n'est  pas  deliquescente.  Dans  ce  dert)ier  etat ,  au 
contraire  ,  il  existe  un  kyste  :  ce  dernier  est  facile  a  isoler  du 
parenchyme  hepatique  ,  si  la  deliquescence  du  tubereule  n'est 
pas  complete;  ileal  adherent ,  au  contraire,  ses  limites  sont 
maldeiinies,  pour  des  raisons  que  nous  exposerons  biculot  , 
quand  sa  cavite  conlient  une  quantite  notable  de  pus. 

Dans  les  os  ,  I'elude  des  tubercules  est  ^galement  instruc- 
tive sous  ce  rapport.  Dans  les  corps  des  verlebres  ,  dans  les 
grands  os  spongieux  du  tarse  ,  un  lubcrcule  est  lege  dans  une 
excavation  de  I'os  ,  mais  n'y  manifeste  aucune  continuile  ,  pas 
meme  a  I'etat  de  erudite,  et  par  consequent  ,  le  plus  solide. 
Dans  loule  I'ctendue  de  la  masse  tuberculciise ,  meme  struc- 
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ture  ,  meme  consistance  ,  point  d'enveloppe  distiucte.  Le  tu- 
bercule  passe-t-il  a  I'etat  de  fonte  ,  cette  transformatioa  at- 
teint  successivenient  tous  les  points  ,  tout  devient  pultacc  ;  I'ex- 
cavation  osseuse  se  depouille,  est  mise  a  nu,  sans  presenter 
d'autre  alteration  qu'une  perte  de  substance  ,  et  sans  olFrir  sur- 
tout  la  molndre  trace  de  kyste  (i). 

Cette  marche  n  est  pas  trop  favorable  a  une  opinion  qui 
fait  dependre  les  tubercules   d'un   ctat    inflamnaatoire  ,  en 
vertu  duquel  les  tissus  norniaux  degenereraient  ,  au  point  de 
ne  plus  presenter  que  cette  sorte  de  trame  rudimentaire.  L'in- 
flammalion  ,  comme  on  le  voit  ,  ne  s'y  developpe  que  secondai- 
rement;  on  n'en  peut  reconnaitre  aucune  trace  avanl  la  deli- 
quescence de  la  matiere  ,  dont  I'existence  est  bien  antcrieure 
a  la  manifestation  de  cet  ctat  raorbifique.  Le  plus  grand  argu- 
ment centre  ce  syst^ime  ,  desayou^  par  la  nature  ,  est  le  defi 
que  I  on  peut  porter  a  ceux  qui  le  soutiennent  ,  dc  montrer 
an  tuberculecru  avec  kyste,  et  un  tubercule  fondu  sans  kyste, 
a  moins  que  ce  dernier  ne  soit  entierement  plong^  dans  un  os. 
Avant  de  donner  I'explication  physiologique  d  un  etat  patholo- 
gique  ,  il  faut  epuiser  toutes  les  formes  sous  Icsquelles  il  peut 
se  presenter.  Or  ,  comment  soutenir  I'origine  inflammatoire 
des  tubercules  ,  lorsque  Ton  trouve  leur  mati^jre  deposee  tout- 
a-fait  en  dehors  de  la  trame  des  organes  primitifs?  On  trouve  , 
en  effet  ,  des  masses  tuberculeuses  a  la  surface  des  membra- 
nes screuses  ,  de  la  plevre,  du  p6riloine.  En  cet  ctat  ,   de  la 
degeneration  de  quel  organe  provenaient-elles  ?  On  en  trouve 
encore  au  milieu  des  masses  pseudo-membraneuses  deposdes 


(i)  Nous  ferons  connaJtre  bient6t  quelques  exceptions,  qui  nous  parais- 
sent  fournir  de  nouveaus  argumens  en  faveur  de  nos  opinions  sur  ce  point 
de  doctrine. 
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entre  les  deux  feuillets  du  p^ritoine ,  de  la  plevre  ,  et  a  dc 
grandes  distances  de  ces  membranes.  Oii  sent  la  les  kystes  qui 
les  enveloppent ,  les  organes  normaux  qui  auraient  pu  dege- 
nerer  ainsi  ?  II  n'est  done  pas  vrai  que  i'inflammation  donne  , 
comma  un  de  ses  produits  et  par  voie  de  degeneration  des 
tissus  normaux,  la  mati^re  tuberculeuse  ;  il  n'est  nullement 
deraontre  que  cette  maladie  soit  le  resultat  d'une  secretion 
oper^e  par  un  kyste  preexistant;  il  est  indubitable  que  le  kyste 
que  Ton  remarque  constamment  lors  de  la  fonte  des  tuber- 
cules  ,  est  un  produit  de  rinflammation  que  la  presence  du 
corps  Stranger  vient  de  susciter  ,  una  pseudo-membrane  qui 
ne  tarde  pas  ii  fournir  du  veritable  pus  ,  comrae  il  arrive  par- 
tout  ailleurs  ,  dans  les  circonstances  identiques. 

Ces  considerations  sont  propres  a  jeter  des  douteg  sur  la 
solidite  d'une  opinion  emise  derniferement  encore  par  M.  le 
professeur  Laennec,  touchant  la  nature  des  pseudo-membranes, 
qu'il  croit  formees  de  pus  plus  dense  que  celui  qui  forme  les 
collections  de  la  meme  matiere.  S'il  est  demontre  ,  autant  qu'il 
nous  le  parait  ,  que  les  pseudo-membranes  secrelent  le  pus  , 
il  paraitra  peu  probable  qu'elles  aient  une  composition  sem- 
blable.  La  chose  serait  sans  analogic  dans  I'organisme  ,  a  raoins 
d'admettre  que  la  substance  du  foie  est  de  la  nature  de  la  bile , 
celle  des  reins  pareille  a  la  nature  de  I'urine,  etc.  ;  ce  qui  pour- 
rait  bien  etre  vrai  ,  mais  meritcrait  bien  au  moins  d'etre 
constate. 

g.  VIIT.  II  existe  certaincment  de  grandes  differences  entre 
les  inflammations  qui  entrainent  la  formation  des  pseudo-mem- 
branes ,  et  celles  qui  determinent  des  ulcerations.  Dans  les  unes, 
il  y  a  organisation  nouvelle;  dans  les  autres,  il  y  a  dostruclion 
des  parties  organis^es. 

Pour  s'appliquer  utilement  a  I'etude  des  ulcerations  et  de 
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leurs  conditions  essenliellcs  ,  ii  f.iut  conimencer  par  les  eloi- 
gner de  lout  ce  qui  pent  lenr  ressenibler  sans  elre  de  la  meme 
nature.  Ainsi  ,  nous  ne  confondons  pas  avec  les  ulceralions  , 
I'etat  snppuratif  d  une  ancienne  piaie.  La  solution  de  continuite 
est  le  resultat  de  Taction  d  im  agent  exterieur;  des  motifs  per- 
peluels  d'inflammation  se  sout  opposes  au  succes  du  travail 
de  la  cicatrisation,  et  ont  maintenu  la  surface  nouvelle  ;  cette 
denn'ere  est  recouverte  d'une  pseudo-membrane  qui  fournit  le 
pus.  Si  les  motifs  inflanimatoires  viennent  a  cesser  ,  I'engorge- 
ment  dissipe  ,  il  ne  reste  plus  rien  des  apparences  de  destruc- 
tion que  I'engorgement  produisait;  et  si  la  guerison  a  lieu, 
la  cicatrice  est  lineaire  ,  et  les  formes  normales  ne  sont  pres- 
que  pas  changees.  Dansl'ulcere,  au  contraire,  la  solution  de 
continuite  est  spontanee  ,  sans  violence  provocalrice  ;  l  inflani- 
mation  accidentelle  ,  et  qu'on  pourrait  appeler  conipliquante  , 
accroit  I'etenduede  I'ulceration  ,  recllement  et  sans  fausses  ap- 
parences tirees  de  I'engorgement  ;  la  surface  nouvelle  ne  four- 
nit pas  de  pus,  mais  seuiement  un  melange  de  serosiie  et  de 
sang  plus  ou  moins  fetide  :  aussi,  cette  merne  surface  n'est- 
elle  pas  recouverte  de  pseudo-membrane.  Lorsque  le  pus  pa- 
rait  ,  il  y  a  tendance  a  une  guerison  prochaine,  les  conditions 
d'une  plaie  suppurante  viennent  d'etre  restitutes  ,  la  pseudo- 
m(!mbrane  vient  d'etre  produite :  la  cicatrice  n'est  jamais 
lint^aire,  elle  laisse  a  jamais  des  traces  indelebiles  de  la  perte 
de  substance. 

II  f<int  distinguer  encore  des  idcerations  ,  le  travail  de  I'ou- 
verture  d'un  abces  ,  et  celui  de  I'tlimination  d'un  corps  Stran- 
ger :  I'un  et  I'autre  n'ont  de  ressemblanceavec  I'ulcire  ,  que  la 
sponlaneile  do  la  solution  do  continuite ;  mais  rien  n'y  est 
perdu  dans  la  substance  des  parties  inttressees.  Conformement 
a  ce  qui  a  ete  judicieusement  remarque  par  un  de  nos  col- 
legia's ,  i  iuilummation  eulreteuue  par  uu  corps  elranger  ,  ou 
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par  line  colleclion  puruletite  qui  en  fait  I'ofllce  ,  ayant  opere 
le  rainollissemerit  des  parlies  qui  foruient  I'euceinte  du  foyer  , 
les  divisc  aussi  par  la  distension  a  laq  lelle  elles  sout  soumi- 
ses  ;  et  lorsque  le  travail  de  la  cicatrisation  vient  a  s'accomplir  , 
il  ne  laisse  point  d'excavalion  ,  point  de  rides  ,  pas  le  moindre 
changement  dans  les  formes  ;  il  ue  laisse  pas  d'aulre  trace 
qu'un  poinl  1  igerement  blanchi  a  la  surface  de  la  pcau. 

Le  trait  caracteristique  vrainient  propre  et  distinctif  de 
I'ulc^ration  ,  consiste  dans  une  perte  manifeste  de  la  substance 
des  org  ines  qu  elle  atteint  ,  avec  un  ramollissement  presque 
puipeiix  de  ce  qui  en  a  ete  transforine  en  surfaces  ,  et  sans  que 
Ton  puisse  dire  ce  qu'est  devenue  la  substance  qui  manqiie. 

L'uiiiformite  de  ces  alterations,  quelle  que  soil  la  consis- 
tance  des  organes  atteints  ,  est  digne  de  la  plus  serieuse  at- 
tention. Quicoiique  considerera  ces  phcnomencs  avec  les  soins 
qu'ils  meritent  ,  sentira  vivement  combien  nous  sommes  loin 
d  en  avoir  penelre  les  raisons ,  el  combien  les  explications 
fouraies  par  uos  doctrines  sont  pclites  ,  niesquines  ,  insuffi- 
santes.  line  sorte  de  pustule  se  manifesle  sur  un  point  quel- 
conque  de  la  peau  ,  oii  jusque-la  I'etat  naturel  n'avait  eprouve 
aucune  alteration  ;  I'epiderme  est  souleve  par  une  petite  col- 
lection sereuse  ,  sous  laquelle  le  corps  muqueux  de  la  peau 
pr^sente  deja  un  alveole  ;  quelqucfois  une  masse  blanche  , 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  regarder  comme  provenanl  d'une 
partie  du  corps  muqueux  mortifie  ,  se  delache  et  laisse  a 
nu  une  excavation  plus  profonde  ,  qui  penetre  I'epaisseur  du 
derme.  Apres  ce  debuf  presque  clandestin  ,  on  voil  I'altera- 
tion  s'etendre  ,  tantot  aux  depens  de  la  peau  seulement  ,  tan- 
tof:  en  detruisant  d'abord  les  parties  sous-jacentcs  ,  el  le  der- 
me secondairemenl  ,  procedant  a  I'egard  de  ce  dernier  de 
sa  face  profonde  vers  la  face  superficielle  ,  en  sorte  que  les 
bords  de  rulceratioa  devienneat  rainces  ,  flottans,  lanies,  avaut 
Tom.  II.  4? 
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de  disparaitre.  Quelques  appendices  de  ces  memes  bords,  les 
plus  minces,  les  plus  isolees ,  sont  quelquefois  mortifiees  ; 
mais  ce  mode  de  destruction  est  le  plus  rare  :  le  plus  sou- 
vent  ,  elle  s'op^re  sans  laisser  de  residu.  II  arrive  quelquefois 
que  le  point  qui  s'ulc^re,  et  le  contour,  a  une  certaine  distance , 
se  couvrent  de  la  teinte  rouge  ,  presentent  I'engorgement  , 
I'elevation  de  temperature  qui  annoncent  I'etat  inflanimatoirc  : 
on  peut  meme  dire  qu'il  est  rare  que  ,  dans  un  cercle  au 
moins  fort  etroit,  quelques-uns  de  ces  phenonienes  ne  se  mon- 
trent  ;  mais  ce  qui  prouve  quecet  elat  n'est  pas  essenliel  ,  qu'il 
n'est  qu'un accident  ,  a  la  verlte  assezcommun  ,  c'est  qu'il  n  est 
pas  inseparable  de  I'ulceration.  II  faut  de  la  bonne  foi  et  n'etre 
pas  obsede  par  des  doctrines  ,  pour  en  convenir  ;  mais  la  verite 
est  que  Ton  observe  des  ulcerations  qui  ne  sont  accompagnees 
que  d  un  sentiment  douloureux  ,  tantot  obscur  ,  tanlot  re- 
duit  a  celui  d  un  prurit,  et  qu'il  en  est  meme  d'assez  actives 
dans  leurs  progrcs,  qui  sont  absolument  exemptcs  de  toute 
douleur. 

Lorsqu'il  s'est  agi  d'eriger  en  preceptes  pratiques  des  re- 
sultats  d'observation  insuffisans  ,  il  a  fallu  se  livrer  aux  induc- 
tions. Ainsi  ,  pour  les  scenes  morbifiques  qui  se  passent  a 
de  grandes  profondeurs  ,  on  a  proposd  ,  faute  de  mieux  ,  de 
regarder  une  douleur  fixe,  constante  ,  com  me  une  forte  pre- 
somption  d'inflammation  cachee.  L'etat  obscur  de  la  sensibilite 
dans  certains  visceres,  a  suffisamment  explique  le  dtfaut  de  la 
reaction  gonerale  ;  on  en  est  meme  venu  jusqu  a  considerer  I'ab- 
sence  totale  de  la  douleur  comme  de  peu  d'importance  ;  et, 
a  la  faveur  dc  quelques  symplomes  indirects  ct  fugaces ,  on  a 
conclu  I'existence  de  I'inflammation ,  dans  des  parlies  dont  la 
situation  profonde  doit  derobcr,  d'ailleurs,  tons  les  autresnhe- 
liomi^ncs  iuflammatoires ,  et  sans  faire  attention  que  de  sen»bla- 
bles  theories  s'appliquent  a  des  maladies  que  I  on  suppose 
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interesser  des  visccres  dont  les  fonclions  nccessitcnt  un  grand 
degre  <le  sensibilile  ,tout  aussi  bien  que  ceux  ou  I  on  sail  bica 
que  la  sensibillte  est  naturellenient  obtuse. 

IVous  u'avons  pas  riiitention  do  soulever  ici  des  questions 
inimenses  ,  d'ua  iuteret  incomiiiensurable  ,  qui  ne  nous  parais- 
sent  encore  ni  mures  ,  ni  sufiisamment  approfondies ;  niais,  en 
nous  renferniant  dans  celle  des  ulcerations  ,  nous  ne  pouvons 
nous  empecher  de  remarquer  qu'on  s'est  peut-etre  jet^  dans 
I'erreur  ,  en  considerant  aussi  communement  qu'on  le  fait  , 
toute  ulceration  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  , 
par  exemple  ,  comme  la  prcuve  de  la  preexistence  d'un  etat 
inOauunatoire.  La  ,  on  invoque  la  sensibilile  obtuse  des  orga- 
nes  affectes  ,  pour  cxpliquer  le  defaut  de  douleur  ,  sans  s'arre- 
ter  aux  preuves  de  cet  etat  physiologique  ,  sans  en  avoir  pese 
ia  valeur  ,  et  admeltant  ainsi  ,  sans  examen  ,  sans  critique  , 
ce  que  la  theorie  rendait  indispensable.  Mixis  ,  lorsque  la  peau 
est  le  siege  des  ulcerations  ,  I'etat  equivoque  de  la  sensibilile 
de  I'organe  ne  pent  phis  elre  allegue  ;  et  puisque  tons  les 
symplomes  iuflammaloires  ,  jusqu'a  la  douleur  iiiclusivement , 
maiiquent  dans  plusieurs  de  ces  cas  ,  pourquoi  n'en  serait-il 
pas  de  meme  dans  les  ulcerations  inlerieures  ? 

Mais  ,  dit-on  ,  les  ulcerations  ne  sont  que  des  actes  inflam- 
matoires,  elles  en  portent  le  nom  ;  on  ne  saurait  concevoir 
leur  existence  ,  que  par  I'idee  de  l  inflammation. 

Cet  argument  est  propre  peut-clre  a  demontrer  que  ,  cher- 
chaut  a  (leviner  les  choses  ,  au  lieu  de  chercher  a  les  connailre 
parl'elude,  on  s'est  fait  dc  rinflammation  des  idees  fantastiques; 
il  prcuve  peut-etre  que  I'infl  smmation  est  moins  exactement 
connue  qu'on  ne  le  pense  et  qu'il  ne  le  faudrait  pour  une 
doctrine  ,  dont  un  dogme  serait  qu'on  pent  en  reconnailre 
partout  les  traces  ,  et  qu'on  peul  lui  opposer  des  methodes 
de  traitement  directes  et  allaquaut  ses  veritables  bases.  Con- 
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siderer  les  ulcerations  comme  une  preuve  valable  de  la  pre- 
existence  d'un  etat  inflammatoire  donl  les  autrcs  traces  seraient 
effac^es  ,  c'est  reiiverser  la  question  et  la  subslituer  aux  fails. 

Dans  une  question  qui  renferme  encore  ,  sans  doute  ,  une 
grande  instruction  ,  on  a  neglige  des  fails  bien  interessans.  Des 
ulcerations  qui  se  sont  etablies  avec  ou  sans  symplonies  ,  dans 
la  membrane  muqueuse  des  inteslins ,  de  I'eslomac,  ont  perfore 
la  lotalite  de  ces  organes  ,  onl  amen^  un  epanchement  ,  lequel 
a  provoque  une  perilonile  rapidement  mortelle.  Ces  ulcera- 
tions, on  le  sail  par  I'examen  des  cadavres  ,  ne  s'accomplis- 
sent  pas  en  peu  de  temps.  Pourquoi  done  ,  si  elles  sont  ac- 
compagnees  dun  etat  inflammatoire,  qui  devrait  certainement 
aussi  les  preceder  ;  pourquoi  ,  sur  les  limites  de  I'ulc^ration  , 
oil  cette  inflammation  doit  etre  moindre  ,  au  peritoine,  oii 
I'ulc^ration  pcnetre  le  plus  tard  ,  ne  se  fait-il  pas  des  adhc- 
rences  capables  de  prevenir  I'epanchement  ?  Les  choses  se  pas- 
sent  ainsi,  lorsque  la  fonte  des  tubercules  est  ce  qui  deter- 
mine la  perforation  de  I'estomac  ou  des  intestins.  Qu'un  coup 
de  feu  ,  un  coup  de  pointe  de  sabre  ou  d'epee  ,  traversent 
I'abdomen  ;  le  plus  souvent,  comme  on  le  sail ,  il  ne  se  fera 
pas  dV'panchement  :  c'est  que  le  developpement  de  I'inflam- 
mation  est  certain  dans  ces  cas ,  et  que  le  premier  de  scs 
efFets  est  de  provoquer  ou  de  former  des  adiierences. 

La  formation  des  tubercules  est  etrang^re  ,  comme  nous 
I'avons  vu  ,  a  I'inflammation  ;  mais  leur  fonte  ne  manque  ja- 
mais de  produire  ce  resultat  :  aussi ,  le  sommet  du  ponmon , 
dans  leqnel  les  tubercules  ont  lieu  si  communement  ,  ne  man- 
que-t-il  jamais  ,  lorsque  des  cavernes  y  sont  d(  ja  pratiquees  , 
de  tenir  par  de  fortes  adherences  a  la  region  des  coles  supe- 
rieures.  La  pleuresie ,  suite  de  la  rupture  soudaine  d  une  caver- 
ne,  n'est  pas  inouie  sans  doule  ,  mais  elle  est  beaucoup  plus 
rare  ;  d'ailleurs  ,  les  parois  d'une  caverue  sont  sujettes  a  la  dis- 
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tension  par  I'accumulalion  des  malieres  ,  a  des  secousses  \io- 
lentes  par  la  loux,  conditions  qui  n'ont  pas  lieu  pour  les  vis- 
ceres  do  rabdonien. 

Ou  sail,  depuis  long-temps,  que  des  abc^;s  formes  dans  les 
parois  de  I'abdomen  ,  de  la  poitrine ,  peuvent  donner  lieu  a 
des  peritoniles,  des  pleuresies  parlielles,  qui  previennent  I'epan- 
chement ,  au  lieu  de  le  favoriser  ,  par  les  adherences  qui  en 
sont  la  consequence  :  c'est  que  ,  dans  ces  cas  ,  rinflammalion 
n'est  pas  equivoque  ,  et  qu'elle  ne  saurait  manquer  de  pro- 
duire  sur  ses  limites  ,  les  effets  attaches  a  la  degradation  qu'elle 
y  doit  eprouver. 

On  pourrait  croire  qu'il  existe  une  exception  et  qu'elle  peut 
etre  opposee  avec  avantage  aux  idees  que  nous  exposons : 
voici  en  quoi  elle  consisterait. 

II  est  pour  les  affections  syphilitiques  ,  un  symptome  qui 
passe  pour  ulceratif  et  qui  ne  precede  pas  dans  le  sens  dii 
mode  que  nous  avons  decrit.  La  gomme  syphiiitique  ,  que  nous 
avons  entendu  appeler  furoncle  ,  par  ceux  que  lesinterets  d  une 
doctrine  portent  jusqu'a  nier  I'existence  d  une  maladle  ,  parce 
qu'elle  n'entre  pas  sans  effort  dans  le  cercle  elroit  ou  ils  ont 
voulu  renfernier  la  Science:  la  gomme  ,  disons-nous  ,  presente 
d'abord  une  tumeur  long-temps  indolente ;  elle  rougit  enfia 
la  peau  qui  la  recouvre;  cette  enveloppe  s'amincit  ,  elle  s'ul- 
cere,  ou  plutot  elle  s'ouvre  ,  et  montre  a  nu  une  masse  blan- 
che que  nous  avons  long-temps  cru  gangreueuse  ,  et  qui  pour- 
rait bien  n'etre  ,  comme  on  I'a  cru  dans  ce  dernier  temps  , 
qu'une  masse  pseudo-membraneuse  qui  n'a  pu  obtenir  d'orga- 
nisalion  ulterieure  par  I'effet  de  I'etat  des  parties  environnan- 
tes  ,  etc. ,  et  qui  ,  faisant  elfet  de  corps  etranger  ,  determine 
I'inflanimation  et  la  suppuration  avec  toutes  leurs  consequen- 
ces ,  et  non  I'ulceralion  proprement  dile.   De  fortes  raisons 
pour  nous  altacher  a  cette  theoric,  c'est  que  ,  lorsque  ces 
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meurs,  qui  ont  loujoiirs  une  marche  fort  lente  ,  s'ouvrent , 
elles  foisrnisseut  dcja  dii  vrai  pus;  qn'il  ne  se  fait  jamais  une 
grande  devastation,  ni  a  ia  peaii  ,  ni  aux  parties  sous-jacentes  ; 
qu'il  n'y  a  de  douleurs  ,  que  jusqn'a  la  cluite  de  cette  masse 
blanche;  qu'il  se  forme  une  cicatrice  aprfes  cette  elimination, 
ct  que  cette  meme  cicatrice  n'est  jamais  difForme  ,  comme 
elle  le  serait  necessairement  ,  s'il  y  avait  une  perte  notable  de 
substance  aux  tegumens.  Cependant ,  il  est  remaiquable  que 
les  gommes  se  reproduiseut  vers  la  meme  region  ;  qu'il  est  or- 
dinaire qu'une  nouvelle  survienne,  a  mesure  qu'une  precedente 
se  cicatrise;  et  que  les  cicatrices  demeurent  brunes  ,  moUes  , 
pateuses  ,  douloureuses  ,  jusqu'a  I'adininistration  heureuse  d'un 
traitement  specifique,  sous  I'influence  duquel  ,  tandis  que  les 
cicatrices  deviennent  soiides  ,  blanc^hes  ,  et  qu'elles  se  degor- 
gent  ,  la  serie  successive  des  gommes  et   de  leur  ulceration 
ou  de  leur  suppuration  ,  cesse  enfin  completement  etsans  retour. 
II  faudrait  done  conclure  que  la  gomme  est  un  symplome  de 
Taction  specifique  du  principe  syphililique ,  lequel  a  donne 
lieu  a  la  formation  d  un  corps  pseudo-membraneux  ,  oii  I'or- 
ganisation  est  tellement  imparftiite  ,  que  bientot  ce  corps  p^- 
rira  et  devra  etre  elimine  comme  tout  autre  corps  etranger.  On 
Yoit  par  la  quelle  difference  il  y  aurait  entre  cette  affection 
et  les  ulcerations  proprement  dites.  Quanta  ces  dernieres, 
ce  que  nous  venous  d'exposer  et  que  nous  pourrions  olendre 
bien   davautage  ,  suffit   pour  prouvor  que  ,  s'il  est  vrai  que 
l«s  conditions  morbifiqiies  qui  conduisent  a  I'ulceration  soient 
inflammatoires  ,  au   moins  cette  infl  immation  diffcre  totale- 
nient  des  autres,  et  merite  bien  d'en  etre  dislingiiee.  Le  temps 
nieltra  peut-etre  un  jour  en  possession  de  fails  proprcs  a  de- 
montrcr  que  ces  afflictions  sout  toiit-a-fait  differenJes :  en  at- 
tendant,  il  exisle  d'assez  bonnes  raisons  pour  admeltre  la 
disLinclioa  consacree  des  iuflamaialious  ulcereuses  ou  ulcd' 
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ratives  ;  langage  qu'il  faut  encore  conserver  ,  tout  inexact  qu'il 

est  peut-etre ,  puisque  nous  n'avons  encore  aucuiie  idee  plus 
exacte  a  exprimer. 

§.  IX.  Nous  pourrions  etendre  ces  considerations  a  la  gan- 
grene ,  et  faire  voir  que,  dans  I'etat  present  de  la  Science,  il 
en  est  peu  d'especes  que  I  on  puisse  sans  effort  rapporter  a 
Tinflammation  ,  comme  a  leur  veritable  source.  Mais  ces  de- 
tails, qui  conduiraient  a  demontrer  combien  esterronee  I'iden- 
tite  inflammatoire  dont  une  £cole  moderne  fait  profession  , 
nous  entraineraient  trop  loin  ;  et,  pour  le  moment  ,  nous  al- 
ions  nous  arreter  a  un  phenomene  important  ,  provenant 
incontestablement  de  l  inflaramalion,  et  dont  la  connaissance  est 
d  une  grande  importance  et  peut-etre  d'une  grande  utilite. 

X.  Nous  venons  de  montrer  quel  role  important  joue 
I'organisation  pseudo-membraneuse  dans  les  inflammations 
que  Ton  a  appelees  adhesives ,  et  auxquelles  on  a  impose  aussi 
la  denomination  ,  tout  aussi  heureuse  ,  de  piastiques.  On  vient 
de  voir  aussi  que  cette  meme  organisation  n'est  pas  exclusive- 
ment  propre  aux  inflammations  a<//ie5iue5 ,  qu'on  la  retrouve 
dans  celles  qui  sont  appelees  suppuratives;  que  le  nouvel  or- 
gane  est  meme  exclusivement  celui  qui  est  ctiarge  de  la  secre- 
tion purulente  qu'aucun  des  organes  normaux  ne  parait  pro- 
pre a  fournir.  Ainsi  ,  sousce  dernier  rapport,  les  inflammations 
suppuratives  seraient  tout  aussi  piastiques  que  celles  qu'on 
appelle  adhesives  ;  mais  on  va  voir  qu'elles  ont  des  titres  bien 
plus  grands  a  cette  meme  denomination.  Prenons  pour  exem- 
ple  un  de  ces  kystes  qui  se  developpent  a  I'occasion  de  la  fonte 
des  tubercules  pulmonaires. 

§.  XL  Apr^s  reliminalion  progressive  ,  par  la  voie  des 
bronches  ,  de  tout  le  produit  de  la  deliquescence  du  tuber- 
cule  et  du  pus  dont  il  a  provoque  la  formation  ,  les  parois  de 
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la  cavite  se  resserrent ,  I'espace  se  relrecit  ,  et  tanlot  ce  meme 
espace  s'efface  en  enticr  ,  de  manicre  a  former  une  cicatrice 
complete  ,  tantot  il  se  conserve  en  pai  lie  ,  coiiimuniquant  avec 
la  cavite  bronchiqne ,  et  constiluant  une  verit.ible  fislulc.  Ces 
fails  ont  ete  bien  vus  par  I'illustre  medecia  francais,  qui,  de 
de  nos  jours  ,  a  repandii  une  si  vive  luniiere  sur  les  maladies 
du  thorax  (i);  mais  il  nous  parait  avoir  erre,  en  determinant 
Ja  nature  de  I'organisation  qui  r^gnesur  les  parois  de  la  caverne 
pulmonaire.  Ilacru  cette  organisation  cartilagineuse  ,  lorsqu'il  a 
voulu  en  juger  par  la  densite  ;  mais  ii  a  souvent  mentionneles 
apparences  fibreuses  qu'elle  presente  ,  sans  s'arreter  a  ce  fait 
important  (2).  La  structure  fibreuse  y  est,  en  effet ,  bien  mani- 
feste  :  elle  se  montre  d'abord  dans  I'epaisseur  des  parois  du 
kyste,  c'est-a-dire ,  du  sac  pseudo-membraneux  forme  a  I'occa- 
sion  de  I'inflammatiou  que  ia  fonte  des  tubercules  a  provoquee. 
Dans  la  suite,  cette  organisation  pen^treplus  profondement  dans 
lestissus  pulmonaire  et  inter-lobulaire; et  telle  est  la  nature  des 
bandes  ,  des  lames  blanches  qui  se  plongent  plus  ou  moins 


(j)  Laennec  ;  De  rAuscuItation  mediate. 

(2)  Nous  avoiis  souvent  constat^  par  la  dissection  ,  et  en  dernier  lieu 
encore  ,  avec  notre  collogue  le  professeur  DubreuU  ,  sur  le  corps  d'une 
femme  suppliciee,  des  conditions  bien  failes  pour  en  imposer.  Dans  le 
fiommet  d'un  poumon  6tait  une  cicatrice  complete  ,  qui  avail  termini  , 
depuis  long- temps  sans  doule ,  une  caverne  tuberculeuse.  Des  eloilcs  du 
corps  fibreux  des  cicatrices  qui  s'y  monlraient  ^videmment  ,  ^taienf  par- 
fiem^es  d'un  grand  nombre  de  grains  niiliaires  ,  que,  d'apr^s  leur  aspect  et 
leur  consislance  ,  il  eut  6tt5  ais^  de  prendre  pour  cartilagineux.  En  y  re- 
gardant de  phisprfes,  nous  en  trouvames  quelques-uns  formes  par  de  pe- 
tils  sacs,  conlenant  la  matierc  s^bac^e  des  tubercules  anciennement  fondus. 
Ces  grains,  d'apparcnce  cartilagineuse  ,  n'^laient  done  que  des  tubercules 
miliaires  ,  demeur^s  stalionnaires  depuis  le  premier  6v^uement  ,  celui  de  la 
foimalion  de  la  caverne  oMU^r^e- 
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avmt  dans  le  pourtour  de  la  fisttde  ou  de  la  cicatrice.  L'inflam- 
miiliou  a  donne  lieu  a  la  formation  de  la  pseudo-membrane  , 
comme  a  celle  d  un  corps  isolant  pour  le  tissa  pulmon  >ire. 
Le  pus  ,  autre  corps  isolaiit,  a  servi  a  reliminalion  de  la  ma- 
tiere  luberculense;  mais  celle-ci  ,  le  pus  lui-meme  ,  I'air  qui 
ne  pcut  manquer  de  pen^trer  jusqu'a  ce  melange ,  et  dont 
la  presence  se  constate ,  en  efFet  ,  par  le  rale ,  ont  entrctenu 
rinflammation  suppurative  d  ms  le  kyste  ,  et  I'org  uiisalion  de 
ce  dernier  en  a  fait  de  nouveaux  progr^s.  Comme  on  le  verra 
dans  la  suite  ,  c'est  reellement  le  developpement  de  cette  in- 
flammation et  sa  duree  ,  qui  decident  de  la  formation  de  ce 
tissu  et  de  son  prolongement. 

Or  ,  ce  tissu  qui  semble  penetrer  seulemcnt  la  trame  pseudo- 
membraneuse  de  la  premiere  organisaticn ,  est  mmifestement 
fibreux  ;  les  fibres  en  sout  d'un  blanc  mat  ,  sans  teinte  rouge 
ni  jaune  ,  et  ne  resseniblant  nullement  aux  muscles  des  marn- 
miferes  ni  des  oiseaux.  II  n'a  pas  I'eclat  des  fibres  des  apone- 
vroses  »  ni  le  satine  de  celles  des  tendons  ;  m  lis  il  a  toute  la 
densite  de  ces  memes  tissus  ,  quoique  les  fibres  ne  soieut  pas 
disposees  dans  un  ordre  aussi  regulier  ,  ni  antant  pressees 
les  unes  contre  les  aulres.  Elles  ne  ressemblent  ,  ni  par  leur 
couleur  ,  ni  par  leqr  elasticite  ,  an  lissu  des  ligamens  jaunes  ; 
elles  ont  encore  moins  de  ressemblance  avec  les  ligamens  elas- 
tiques  de  I'aile  des  oiseaux  grands-voiliers.  Elles  ont  beaucoup 
plus  de  consistance  que  le  tissu  fibreux  de  la  seconde  tunique 
des  artiferes  ;  car  elles  resistent  fortement  a  la  distension  ,  ct  la 
pression  perpeudiculaire  ne  les  ecrase  pas  ,  comme  le  fait  si 
aisement  une  ligature  serree  circulairenn'ut  auiour  d'un  vais- 
seau  arteriel.  Pour  I'aspect  ,  ce  tissu  de  nouvelle  formation  a 
de  la  resseniblance  avec  les  muscles  de  certains  reptiles,  ceux 
des  batracieus  ,  par  exemple  ;  pour  la  consistance  ,  la  den- 
isitc  ,  il  peut  etre  compare  aux  ligamens  articulaires  les  plus 
Toji.  II.  48 
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forts ;  mais  les  fibres  on  sont  dispnsees  dans  tous  Ics  sens.  Ces 
memes  fibres  sont  tres-peu  extensiblos  et  no  pardcnl  jam.us 
ralongement  que  I'exlension  leur  a  fail  snbir.  Eilcs  sont,  en 
oulre  ,  douees  d'une  force  de  contraction  ,  on  plniot  de  retrac- 
tion ,  qni  n'obeit  pas  a  la  voloute  ,  qui  s'exerce  d  une  ma- 
niere  lento  ,  mais  constante  ,  laquelle  pout  elre  accrue  par  le 
prolongement  de  I'inflanimalion  ,  et  qui  n'a  de  ter  me  que  celui 
que  pent  lui  opposer  une  resistance  mecanique  aussi  puis- 
sante  qu'elle. 

§.  XII.  II  n'y  a  pas  de  cicatrice  ou  ce  tissu  ne  se  monlre. 
II  sufiit  ,  pour  le  rencontrer  ,  que  la  plaie  a  laquelle  il  a  siic- 
cedc  ,  ait  ete  livree  a  la  suppuration;  car,  si  les  levres  en 
ont  ete  tenues  rapprochees  ,  et  si  elles  se  sont  unics  imniedia- 
tement  dans  celte  condition  ,  il  n'y  a  pas  de  tissu  fibroiix  de 
forme.  II  parait  done  que  rinflammation  suppurative  est  la 
condition  exclusive  de  sa  production  ,  et  que  ce  corps  est  le 
meme  que  celui  que  la  nature  a  destine  exclusivement  a  la  for- 
mation dupus,  mais  dont  I'organisation  est  plus  avancee:  par 
oil  Ton  voil  qu'il  est  de  quelque  iuteret  de  conserver  la  dis- 
tinction que  cette  denomination  consacre  ,  puisqu'elle  pent 
servir  a  designer  les  conditions  physiologiques  d'un  pheno- 
mene  aussi  important.  La  facilite  de  verifier  cette  orguiisalion 
dans  la  premiere  cicatrice  proprement  dite  ,  nous  a  fait  adop- 
ter depuis  long-temps  la  denomination  de  tisau  fibreux  dcs 
cicatrices  3  pour  la  designer  dans  nos  Iccons  pi)biiques  ,  bien 
que  ce  meme  tissu  se  retrouve  egalement  dans  des  choses  qui 
lie  portent  pas  le  nom  de  cicatrices,  quoiqu'elles  aienl,  conime 
dies ,  le  caract^re  reparateur  ,  et  qn'elles  resullent  des  memes 
conditions.  La  denomination  ne  nous  a  pas  paru  d  une  assez 
grande  importance  pour  meriter  une  plus  grande  exactitude  : 
iieanmohis ,  si  I  on  esliraait  utile  qu'uu  mot  servit  a  la  desi- 
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gner,  nous  croirions  que  celui  d'inodule  y  serait  propre , 
parce  qu'il  renferme  I'idce  dc  la  nature  du  tissu  et  des  con- 
dilious  dans  Icsquelles  on  le  rencontre. 

§.  XIII.  Un  phenonf^ne  commun  a  toutes  les  cicatrices ,  bien 
connu,  niais  mal  apprecie,  dec^;le  la  presence  de  ce  tissu  :  c'est 
Id  reduction  progressive  de  la  surface  qui  a  suppure.  En  com- 
battant  I'idee  erronee  de  ce  que  Ton  appelait  I'incarnatiou  des 
plaies  ,  on  a  considere  I'intumescence  inflanimatoire  comnie 
la  seule  cause  de  I'ecartement  de  leurs  bords  ,  et  Ton  a  sup- 
pose que  ,  I'engorgement  ayant  disparu  ,  tout  dcvait  renlrcr 
dans  I'ordre  primitif.  Cependant  on  n'avait  pas  tenu  comple 
de  la  retraction  des  parties  divisees  ,  qui  ,  dans  la  peau  nienie, 
est  tr6s-notable  ,  mais  qui  Test  bien  davantage  dans  un  muscle. 
Or  ,  si  la  cicatrice  etaat  faite  ,  les  choses  ne  se  retrouvent  pas 
preciscment  dans  I'etat  oii  I'instrument  vulnerant  les  avait 
mises  ,  si  les  bords  de  la  peau  divisee  ,  si  les  bouts  d'un  mus- 
cle coupe  ne  se  retrouvent  pas  ,  apvhs  la  guerison  ,  ecartes 
comme  au  moment  de  la  blessure,  s'ils  se  trouvent  rappro- 
ches ,  il  faut  chercher  une  influence  difFerente  de  celle  du 
dcgorgement  des  parties  qui  ont  suppure  :  une  force  a  du  les 
ramener  jusqu'iiu  contact  mutuel ;  cette  force  doit  elre  egale , 
ou  meme  superieure  a  la  force  retractile  de  la  peau  ,  a  la  force 
contractile  d'un  muscle.  Nous  verrons  plus  loin ,  qu'elie  est 
bien  plus  puissante  encore. 

§.  XIV.  Cplte  force  de  coarctation  ,  qui  semble  resider  dans 
Ics  surfaces  suppurantes  clles-raemes  ,  agit  dans  tons  les  sens; 
en  sorte  qie  le  fond  d'une  plaie  qui  suppure,  est  attire  en  de- 
hors et  les  bords  vers  la  profoiideur  ;  tons  les  points  de  la  cir- 
confcreuce  sont  aussi  attires  vers  le  point  central.  Mais,  comme 
I'effort  est  le  meaie  partout ,  les  points  les  moins  eloignes  du 
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centre  et  entre  eux ,  sont  plus  rapidement  rapproches  ,  ce  qui 
peut  donner  aux  cicatrices  des  formes  bizarres.  De  raeme  ,  si 
tel  point  de  la  circonference  d'une  plaie  suppurante  repond 
a  une  partie  mobile,  celle-ci  peut  etre  entrainee  avec  la  peau 
que  le  tissu  fibreux  attire  :  ce  mouvemenl  une  fois  commence  , 
I'attitude  contraire  procurant  des  douleurs  au  malade  ,  celui- 
ci ,  par  une  altitude  telle  qu'il  n'eprouve  pas  de  douleurs  ,  et 
qu'il  garde  constamment  et  presque  d'une  maniere  automali- 
que,  favorise  le  travail  commence.  Aiusi  s'acconiplisscnt  les 
difformites  produites  par  les  cicatrices,  et  qui  ne  sont  dues 
qu'd  la  formation  du  tissu  fibreux  retractile  dont  il  s'.igit  ici. 
La  veritable  cause  de  ces  difformites  se  prouve  par  les  rap- 
ports de  la  difTormite  roemc  et  de  la  quantite  du  tissu  fibreux 
produit ,  et  par  Ic  maintien  de  I'etat  des  choses  jusqu'a  la  des- 
truction de  sa  cause. 

OBSERVATION  IV. 

Un  jeunegarcon,  exercant  la  profession  de  tailleur,  conlracta 
des  symptomes  d'incculation  syphilitique  ,  a  la  suite  desquels 
il  survint  un  abc^s  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  I'aine 
gauche.  Les  tegumens  abandonnes  a  eux-memes  furent  amiucis 
et  detruits,  vraisemblablement  dans  une  grande  etendue.  Pen- 
dant la  longue  duree  de  la  plaie  ,  le  malade  reprit  son  tra- 
vail ordinaire  ;  et  dans  I'atlitude  usitee  ,  les  bords  superieur 
et  infericur  de  la  plaie  etant  disposes  a  un  plus  grand  rappro- 
chement ,  il  s'ensuivit  que  la  cicatrice  prit  une  direction  trans- 
versale.  Elle  n'etait  pas  lin^aire  ;  mais  elle  formait  un  noeud 
oblong ,  dur  ,  libre  de  toute  adherence  ,  et  pourlant  genant  beau- 
coup  I'cxteusion  de  la  cuisse  et  rendant  la  marche  tr^;s- 
penible.  Tel  etait  I'etat  qui  I'avait  conduit  a  I'hopital  Saint- 
filoi    de  Monlpellicr.  L'examen  des  parlies    ue  nous  laissa 
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aiicun  Joute  sur  les  motifs  de  i'infirmite  ,  et  nous  proposames 
au  malade  I'operation  suivante  ,  qui  fut  execulce  quelqucs 
jours  aprc'S.  La  cicatrice  fut  emportee  dans  son  onlier  par 
deux  incisions  semi-elliptiques  dans  le  sens  vertical  ,  et  qui 
se  reunissaient  par  des  courbes,  aulicu  de  former  deux  angles 
dans  les  points  de  leur  rencontre:  le  nceudque  la  cicatrice  for- 
mait ,  etait  epais  et  penetrait  profondement.  II  fut  disseque  avec 
soin  ,  pour  que  son  excision  flit  bien  enti^re  :  p?.r  la  ,  les  sec- 
tions de  la  peau  n'ayant  plus  de  rapports  qu'avec  le  tissu. 
cellulaire  sain  ,  il  fut  aise  de  leur  imprimer  tel  deplacement 
qu'il  parut  convenable.  Ayant  fait  porter  la  cuisse  dans  I'ex- 
tension  Ja  plus  forte,  les  points  supcrieuret  inferieur  de  la  cir- 
confcrence  de  la  plaie  s'eloigncrent ,  et  les  points  opposes  se 
rapprocherent ;  i!s  etaient  pourlant  loin  d'etre  en  contact.  II 
etait  important  d'obtenir  una  coaptation  plus  parfaite  ,  et  une 
reunion  immediate  ;  mais  ,  dans  cette  region  ,  rien  n'aurait  pu 
procurer  les  conditions  necessaires  au  but  important  qu'ii  s'a- 
gissait  de  remplir,  si  ce  n'est  la  suture.  II  en  fut  fait  quatre  points 
scpares  ,  au  moyen  dcsquels  ,  le  douzieme  jour  ,  il  ne  rcstait 
plus  de  trace  de  la  plaie  ,  qu'une  cicatrice  vcrticale,  lineaire  , 
blanche  ,  molle  ,  nuUement  noueuse,  et  ne  genaut  pas  le  moins 
du  monde  les  jnouvemens  de  la  cuisse. 

OBSERVATION  V. 

Un  jeune  enfant  avait  long-temps  souffert  des  suites  d'un 
grand  nombre  d'aphthes  gangreneux ,  qui  avaient  ravage  I'in- 
terieur  de  la  bouche.  Deux  des  surfaces  suppurantes  qui  resul- 
terent  de  cette  devastation  ,  repondaient  en  avant  des  deux 
muscles  masseter  ,  et  se  maintinront  plus  longuement  que  les 
autres  ,  soit  que  la  perte  de  substance  y  fut  plus  etendue  ,  soit 
que  les  mouvemens  de  la  machoire  eussent  souveat  rompu 
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les  surfaces  ou  renouvele  tie  toute  a.itre  mauiere  rinflamma- 
tion  de  ces  points.  II  s'ensuivit  que,  lorsque  les  cicatrices  fu- 
reut  eufiu  terminees  ,  elles  foruiaient  un  bourrelel  a  droite  et 
a  gauche  ,  qui  bridait  fortement  la  maclioire  et  rendait  la 
mastication  tres-geuee  et  tres-imparfaite.  Ses  parens  le  condui- 
sirent  a  I'hopital  Saint-Eloi,  pour  demander  du  soulagenieut  d 
cette   infirmite.  Le  rapprochement  des  machoires  etait  tel , 
qu'il  etait  impossible  ,  ni  de  rieii  entreprendre  en  cet  etat , 
iii  memo  de  constater  la  veritable  condition  des  choses.  Nous 
fimes  placer  des  coins  entre  les  dents  molaircs  ,  et  nous  ob- 
tinmes  ,  en  quelques  jours  ,  quoique  avec  difficulte  ,  un  Itger 
^cartement  qui  sufTisait  pour  nos  informations  ;  mais  ,  dts  que 
Vemploi  du  coin  etait  neglige,  la  bridure  reparaissait  tout 
aussilot  :  quelques  instans  suffisaient  pour  la  voir  se  repro- 
duire  en  entier.  Nous  insistames  plusieurs   fois  sur  I'emploi 
de  ce  moyen  de  distension ,  nous  I'aidames  meuie  de  quel- 
ques sections  qui  coupaient  transversalemeut  les  brides  ;  non 
pas  que  nous  eussions  la  moindre  esperance  d'un  succ^s  que 
nous  savions  bien  impossible  ,  mais  pour  donner  une  demons- 
tration complete  a  ceux  qui  nous  entouraient  :  chaquc  fois  que 
la  distension  mecanique  etait  negligee  ,  la  bridure  se  rcpro- 
duisait  avec  la  meme  rapidite.  Nous  executames  alors  le  des- 
sein  que  nous  avions  d6s  I'origine  :  nous  emportames  la  tota- 
lite  de  la  cicatrice  ,  et  nous  fimes  tenir  les  machoires  ecar- 
tees  avec  les  memes  coins  ,  qui  n'avaient  pu  jusque-la  nous 
rendre  que  des  services  passagers.  Cette  fois ,  une  cicatrice 
verticale  ,  lineaire  ,  mince  ,  souple  ,  reunit  rapidement  les 
Ifevres  anterieure  el  posterieure  de  la  piaie  ,  que  I'ecartement 
des  machoires  avait  tenues  rapprochees  ,  et  qui  n'avaient  pres- 
que  pas  suppur^. 
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OBSERVATION  A  I. 

Dans  un  temps  oii  nous  etions  loin  de  soupconner  ce  que 
I'observation  nous  a  appris  sur  ce  point ,  nous  fumes  charg6 
fie  donner  des  soins  a  un  enfant  de  sept  ans  ,  dont  une  biu- 
lure  avail  defornie  le  pouee  de  la  main  droitc.  La  peau  du 
bord  radial  de  ce  niembre  avail  ete  delruite  jusqu'a  I'arlicu- 
lation  du  poignet  ,  et  le  doigt  avail  ete  fixe  dans  toute  sa  lon- 
gueur sur  le  cote  externe  du  premier  os  metacarpien.  Un  pra- 
ticien  respectable  avail  enlrrpris  deux  fois  le  redressement 
du  doigt,  par  des  sections  sur  la  bride  que  la  cicatrice  formait, 
et  un  appareil  contentif ;  ses  efforts  avaient  ele  infructueux. 
Nous  crumes  pouvoir  attribuer  I'insucc^is  au  peu  de  solidit6 
de  I'appareil  contentif,  et  nous  nous  promt uies  plus  d'atten- 
tion  ;  mais  ayant  procede  de  la  meme  maiiiere,  deux  fuisaussi, 
el  malgre  tous  nos  soins  ,  nos  tentalives  furcnt  vaines  ,  et  la 
bridure  n'en  devint  que  plus  intimcv 

XV.  Les  resultats  du  dernier  fait  sonl  instructifs.  Nous 
sommes  persuade  que  plusieurs  praticicns  en  ont  de  sembla- 
bles  qu'ils  se  sont  abstenus  de  publier  ,  parce  qu'ils  ne  con- 
sacrent  pas  de  succ^s  :  comme  s'il  y  avail  de  la  honte  a  pro- 
clamer  el  demonlrer  par  les  fails,  que  Li  Science  est  defec- 
tueuse  sur  tel  point  donn^.  Si ,  comme  il  ne  nous  parail  pas 
possible  d'en  douter  ,  rinflammation  suppurative  est  I'occasion 
de  la  formation  des  inodates  ,  il  est  indubitable  que  la  sim- 
ple section  d'une  cicatrice  doit  renouveler  cette  sorte  d'ia- 
flammalion  ,  et ,  par  consequent  ,  multiplier  les  chances  de 
cette  raeme  procreatiou.  Les  resultats  ont  ete  loul-a-fail  sem- 
blables,  taut  que  nous  nous  sommes  conteule  de  diviscr  les 
brides  de  la  bouche ,  dans  le  fait  precedent;  nous  chaugcous 
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le  mode  d'operation ,  tout  le  reste  demeure  le  meme  ,  et  le  suc- 
chs  le  plus  coniplet  est  bicrilot  oblenu.  Le  mode  operatoire 
qui  n'a  pn  reussir  ,  a  pourtant  ete  recommande.  Que  se  propo- 
sait-on  ?  Apr^suoe  ou  pinsieurs  sections  d'une  cicatrice  brid(3e  , 
on  csperait  que  les  plaies  qui  rf'-sultaicnt  de  ces  divisions  ,  se 
cicatriseraient  tout  c^talecs,  et  dons  i'elat  ou  les  met  la  violence 
pratiquee  pour  reduire  a  leur  situation  naturclle  les  parties  de- 
formees  ou  deplacees.  Ces  cicatrices  s'op^rent  en  effct.  Nean- 
moins,  un  apparei!  contenlif  ne  peut  pas  subsister  toujours  ;  et 
dn  moment  que  sou  action  se  relache  ou  cesse,  la  retraction  se 
reproduit  ,  et  toitjours  avecune  plus  grandeforce.  L'observation 
suivanteest  propre  a  demontrer,  non-seulement  I'inutilite,  mais 
meme  les  dangers  d  une  semblable  methode. 

OBSERVATION  VII. 

Un  enfant  de  treize  ans  ,  dont  tous  les  doigts  de  la  main 
etaienl  reuverses  et  fixes  sur  le  dos  de  cette  partie  par  les 
suites  d'une  brulure  profonde  ,  laquelle  avait  delruit  la  peau 
sans  alterer  les  tendons  ,  fut  coufie  aux  soins  de  I'un  des  plus 
justemenl  celebres  rhirurgiens  de  la  Capitale.  Les  brides  de 
tous  les  doigts  furent  coupees  dans  plusieurs  p  oints  de  leur 
lorfgueur  ,  avec  uiie  habilete  peu  commun<!;  une  pale  tte  de 
bois  portant  citiq  appendices  percees  ,  fut  fixee  a  la  region  pal- 
maire  ,  et  servil  a  rappeler  gradueliement  les  doigls  dans  ce 
meme  sens.  L'action  de  cet  appareil  ,  que  I  on  fut  oblige  de 
graduer  avec  une  douceur  extreme  ,  fut  mille  fois  plus  dou- 
loureuse  que  I'opt'ration  :  quand  on  se  relachait  .  lo^s  doigts  se 
renversaienl  de  nouveau  ;  si  I  on  praliquait  I'extension  ,  on 
provoquait  l  iMsomtiie  et  la  fievre.  Malgre  les  suspensions  fr^- 
queiites  que  I  on  fut  force  d'aduietlre  ,  ceux  di  s  doigls  qui 
cederent  ie  aiieux  ,  perireut  par  la  morlificatiuu  ,  quoique 
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Ton  ait  pris  des  soins  tr6s-ingcnieux  et  cflficaccs  pour  eviter 
toute  compression  circulaire.  Peu  a  pcu  ,  le  cinquiinie  doigt  ct 
I'indicateur  tout  entiers  ,  la  seconde  et  la  troisieme  phalange 
des  autres  ,  la  plus  grande  partie  du  pouce  ,  eurent  le  menic 
sort  ,  et  ce  qui  resta  des  doigts  ,  fut  renverse  et  bride  en  ar- 
riire  par  les  cicatrices  comme  auparavant ,  et  plus  intimemcnt 
encore. 

§.  XVI.  Les  seules  dechirures  d'une  surface  suppurante  ou 
d'une  cicatrice  deja  diiForme  et  tenduc  ,  et  cet  accident  est 
tres-conimun  en  pareil  cas ,  preciseincnt  a  cause  de  la  tension  , 
ne  manquentpas  d'aggraverla  difformite,  qui  en  est  portee  quel- 
quefois  fort  loin ,  comme  le  prouvera  l  observalion  suivante  , 
propre  a  faire  voir  aussi ,  tout  ce  que  pent  I'art  en  pareil  cas. 

OBSERVATION  VIII. 

Un  enfant  de  dix  ans  avail  ^te  brule ,  a  I'age  de  trois ,  a  la 
face  externe  de  la  jambe  et  au  pied.  Get  accident  avait  de- 
truit  toute  I'epaisseur  de  la  peau  ,  d  une  part  ,  jusque  vers  le 
milieu  du  perone  ,  et  d'autre  part,  sur  le  cote  externe  de  I'ar- 
ticulation  tibio-tarsiennc  ,  tout  le  dos  du  pied  jusqu'aux  qua- 
trienie  et  cinquiemc  orteils  ,  et  jusqu'au  bord  externe.  La  cica- 
trice avait  plus  de  huit  pouces  de  longueur,  et  clle  aurait  eu 
une  etendue  bien  plus  grande  ,  sans  une  deviation  extreme 
du  pied  qu'elle  avait  operee.  Cetle  partie  avait  ete  entrainee 
dans  le  sens  de  la  rotation  en  dehors  et  dans  celui  de  la 
flexion  ,  a  tel  point  que  le  bord  externe  clait  assujelti  au- 
dessus  de  la  niall6ole  externe  qui  en  etait  cachee.  Du  bord  ex- 
terne et  des  deux  derniers  orteils  partait  une  bride  large,  tr^s- 
dure  ,  tendue,  et  qui  venait  finir  vers  le  milieu  de  la  jambe. 
La  difformite  n'avait  pas  toujours  et6  a  ce  point  ;  mais  I'en- 
ToM.  II.  49 
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fant  avait  graudi  depuis  cet  accident;  celte  cicatrice  avait  sou- 
vent  ete  dechiree  par  iin  accroissement  qu'clle  ne  parlageait 
probablemcnt  pas  ,  et  pcu  a  peu  la  malleole  interne  se  trouva 
a  decouvert  et  servit  seule  a  la  deambulation.  L'accroissement 
de  la  difformite  a  chaque  dechirure  de  la  cicatrice  avait  ete 
note  ,  et  cet  accident  avait  lieu  tr^s-souvent  ,  au  point  ou  de- 
vait  repondre  la  malleole  exlerne.  Nous  concumes  et  nous  exe- 
culames  I'operalion  suivante. 

Deux  incisions  semi-elliptiques  circonscrivirent  toute  la  cica- 
trice ,  en  formant  des  angles  aigus  aux  points  de  leur  rencontre  ; 
I'un  vers  le  quatrieme  orteil ,  I'autre  au-dessus  du  point  moyen 
du  perone.  Le  cinquieme  ortcil  fut  enveloppe  dans  Tangle  infe- 
rieur  de  cet  aire  et  sacrifie  :  son  renversement  etait  tel,  qu'il 
etait  evidcniment  impossible  d'operer  son  redressement  ,  et  la 
suppuration  ,  s'il  I'avait  provoquee  ,  etait  propre  a  faire  tout 
manquer.  II  falliit  dissequer  profondement ,  pour  enlever  la  tota- 
lite  de  la  masse  fibreuse  tr^s-epaisse  qui  constituait  la  cicatrice, 
et  jamais  la  texture  de  ccs  corps  n'a  ete  pins  manifeste.  Nous 
mimes  a  nu  le  corps  du  muscle  pedieux  ,  la  malleole  cxterne  et 
les  tendons  des  muscles  peronicns  ,  dont  I'anterieur  etait  con- 
fondu  avec  la  cicatrice  et  dut  etre  sacrifie.  Plusieurs  points  dc 
suture  entreconpee  servircnt  a  rapprocher  d'avant  en  arriere  , 
les  bords  de  celte  immense  plaie  :  nous  n'eumes  aucune  peine  a 
la  janibeet  au  pied  ;  mais,  comme  nousl'avions  annonce  ,  nous 
eunies  les  plus  grandes  difficultes  vig-a-vis  I'articulation  tibio- 
larsienne.  Enhardi  par  I'expcrience  ,  nous  nc  craignimes  pas 
d'uscr  de  violence  pour  rapprocher  ce  qui  nous  resistait  ,  per- 
suade que,  surlout  dansun  cas  de  celte  esp^ce,  il  y  a  beaucoup 
moius  d'inconvcnient  a  ce  que  les  fils  coupcnt  les  parlies  qu'ils 
embrassent,  et  qui  sont  toujours,  au  moment  decclle  section  , 
assujeltis  en  partie,  qu'a  les  abandonner  enticrement  a  la  suppu- 
ration. La  reunion  immediate  eut  lieu  parlout  ,  except^  dans 
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ce  point  ,  ou  la  suppuratioa  s'etablit  dans  une  elenduc  d'cu- 
virori  un  pouce.  Cette  defectuosite  ne  fut  pas  iaipunie  :  il 
s'etablit  la  une  legere  bridure  qui  a  nui  a  la  perfection  du 
succes  (i)  ,  mais  qui  n'enipeche  pas  le  malade ,  qui  en  etait 
prive  totalement  ,  de  se  livrer  a  rexercice  de  la  maiclie  avcc 
beaucoup  d'assurance. 

La  force  que  le  corps  fibreux  a  manifestee  ,  dans  le  cas  dont 
il  vient  d'etre  question  ,  a  dii  etre  grande  :  que  Ton  cherche 
a  produire  une  luxation  sur  le  cadavre  ,  et  Ton  verra  quelles 
violences  sont  necessaires  pour  amener  un  pied  aussi  loin  , 
dans  le  sens  de  la  rotation  en  dehors.  Mais  aussi ,  quelle  perte 
de  substance  dans  la  peau !  Combien  a  du  durcr  la  suppura- 
tion et  le  mode inflammatoire  qui  en  am^ne  la  formation;  com- 
bien de  renouvellemens  de  ces  memes  occasions  de  la  forma- 
tion des  inodides  !  Aussi ,  quelle  masse  fibreuse  !  Combien  son 
organisation  etait  evidente  ,  ct  par  consequent  parfaite  ! 

§.  XVII.  Rfalgr^  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  les  details 
de  cette  observation,  il  en  est  de  plus  etonnans  sur  le  meme 
sujet:  des  forces  plus  grandes  encore  ont  etc  dcployees  par 
cette  meme  organisation  ,  comme  on  va  le  voir  par  le  fait  sui- 
vant ,  que  nous  avons  deja  mentionne  dans  un  autre  ouvrage. 

OBSERVATION  IX. 

Un  horame  d'environ  cinquante  ans  ,  fort  sujet  a  des  atta- 
ques  frequentes  et  violentes  de  gouttc  ,  essuya  les  consequences 
d'un  accident  tres-grave  ,  survenu  a  I'occasion  d'unc  de  ces 


(i)  Dans  les  principes  de  bien  des  ^crivains  ,  ce  malade  pourrait  passer 
pour  parfaitement  gu^ri  :  ce  serait  blesser  la  \iril6  et  nuire  a  la  Science* 
Nous  Savons  bien  que  cette  probit(i  n'est  pas  profitable  ;  n'importe,  nou» 
serons  vrai. 
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attaques  plus  violente  qu  a  I'ordinaire  :  les  articulations  des  ot 
du  tarse  ,  le  cuboide  ,  les  trois  cuneiformes,  avec  le  calcan^um 
et  le  scaphoide  ,  suppurerent  et  fournircnt  plusicurs  abces  , 
dont  I'ouverture  fut  precedee  et  suivie  d'accidens  formida- 
bles.  Quclques-uns  de  ces  corps  cartilagineux  ou  osseux  qui  se 
forment  dans  les  plis  et  au  dehors  de  la  membrane  synoviale  , 
surtout  dans  les  goutteux  ,  furent  frappes  de  mort  par  cet 
accident  ,  et  leur  elimination  ,  suivant  les  idees  crronees  du 
temps  qui  subsistent  encore  sur  ce  point  ,  fut  prise  pour  un 
signe  de  carie.  Cet  incident  de  peu  d'importance  ,  traduit  de 
la  sorte  ,  devint  le  texte  du  plus  facheux  pronostic ,  et  fit  pro- 
poser ramputation  du  membre.  II  est  vrai  que  ce  sacrifice 
paraissait  juslifie  ,  d'ailleurs  ,  par  le  deperisscment  dans  Icquel 
le  malade  lombait,  mani^re  de  juger  beaucoup  plus  sure.  Nean- 
moiiis  ,  nous  remarquames  avec  un  grand  interet  ,  une  defor- 
mation sitiguli^re  du  pied.  Independamment  de  I'attilude  que 
le  malade  gardait,  les  os  du  tarse  et  du  metatarse  etaient  en- 
roules  en  dehors  et  en  dessus  ,  dans  le  sens  de  la  largeur  du 
pied  ;  le  point  central  de  ce  mouvement  etait  evidemment  le 
foyer  de  la  supptiration  qui  avail  eu  lieu  ,  et  la  peau  environ- 
nante  etait  manifestement  entrainee  entre  les  surfaces  arlicu- 
laires  interessees.  Nous  demandames  si  I'ecoulement  du  pns 
ne  paraissait  pas  un  peu  moindre  ,  et,  sur  la  rcponse  affirma- 
tive ,  nous  assurames  que  ,  puisque  la  nature  etuit  occupee 
d'un  acte  plastique  ,  on  pouvait  compter  sur  la  guerison  , 
sans  le  triste  secours  auquel  le  malade  dtait  resignc.  Elle  a  eu 
lieu  ,  en  cfli'et  ,  au  prix  d'une  deformation  plus  grande  encore. 

Que  Ton  calcule,  s'il  se  pent,  la  force  prodigieusc  qu'il  faut 
pour  incliner  les  os  du  tarse  ct  du  metatarse  vers  Ic  dos  du 
piod  ,  et  Ton  aura  une  idee  de  la  force  que  peut  deployer  I'or- 
g;misation  nouvelle  dont  il  s'agit  ici ;  car  ,  nous  le  deiuontre- 
rons  bientot ,  les  reunions  des  os  entre  eux  ,  celles  de  certains 
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fragmens  de  fractures  ,  se  font  par  le  meme  moyen.  Or  ,  riea 
n'est  plus  solide  que  I'asscmblage  mutucl  des  os  du  ti.rse  et  du 
metatarse  ;  et,  pour  n'en  citer  qu'un  moyen  ,  ce  qu'on  a  appele 
ligament  filamenteux  ,  ligament  d'une  force  prodigieuse  ,  doit 
etre  totalement  vaincu  dans  le  renversement  complet  des  prin- 
cipaux  OS  du  pied. 

§.  XVIII.  II  est  un  autre  phenom^ne  assez  commun  ,  connu 
depiiis  assez  peu  de  temps  ,  mal  apprecie  ,  et  qui  se  rapporte 
evidemment  a  notre  sujet.  Quand  laplevre  a  suppure  ,  ou  pour 
parler  plus  exacteraent ,  quand  il  y  a  un  empyeme  ,  si  le  ma- 
lade  echappe  au  sort  funeste  qui  le  menace  ,  le  cote  de  la 
poitrine  ou  la  scene  morbifique  s'est  passee ,  s'elTace.  Cetle 
diminution  do  I'un  des  cotes  de  la  poitrine  serait-il  une  fletris- 
sure  passive  ,  une  atrophic  par  inutilite  ,  resultat  de  I'alFaisse- 
ment  du  poumon  correspondant  par  la  collection  purulente  ? 
Une  idee  pareille  n'est  pas  soutenable  ,  lorsque  I  on  voit  que  , 
pour  accomplir  un  cbangement  semblable,  les  cotes  se  por- 
tent en  bas  ,    au  point   de  se  presser  les  unes  les  autres  , 
avec  effort ;  que  Icurs  extremitds  anterieures  retrogradent  en 
se  portant  en  arri^;re  ,  au  point  de  produire  une  inflexion  \io- 
lente  de  leurs  cartilages  de  prolongement  ;  enfin  ,  lorsque  Ton 
voit  la  colonne  vertebrale  subir  une  incurvation  laterale  tres- 
marquee  ,  permanente,  et  proportionnee  ,  non  pas  a  la  quantite 
de  I'epanchement ,  mais  au  temps  durant  lequel  la  guerison 
s'est  fait  attendre. 

On  sait  que  les  cotes  ne  jouissent  que  d'un  trt;s-leger  raou- 
veraent  dans  leur  double  articulation  vertebrale;  que  les  moyen- 
nes  et  les  inferieures  sont  seules  capables  de  s'incliner  en 
dedans  ;  mais  on  sait  que  ce  dernier  mouvement  ,  qui  n'a  lieu 
que  rarement  et  dans  les  aslhmatiques  ,  les  moribonds  ,  etc. , 
a  bcsoin  d'un  grand  effort  et  ne  pent  etre  produit  que  par 
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les  muscles  triangulaires  du  sternum  ,  dont  I'aclion  ne  sau- 
rait  elre  permanenle.  On  sail  aussi  combicii  les  articulations 
des  vertebres  dorsalos  sont  pcu  propres  a  permettre  des  in- 
flexions laterales  ,  et  que  les  rapports  des  cotes  avec  la  colonne 
rachidienne  rcndent  ces  mouvemens  bien  plus  difficiles.  Ainsi , 
rincllnaison  laterale  de  la  portion  dorsale  de  I'epine  ,  I'abais- 
scmcnt  extreme  et  la  retrocession  des  cotes  sont  des  attitudes 
anormales  ,  violentes  ;  une  force  constante  ,  croissante  ,  consi- 
derable ,  est  indispensable  pour  les  accomplir  ;  et ,  puisque  ces 
changcmens  s'op^rent  a  Toccasion  de  I'empyeme ,  c'est  a  I'oc- 
casion  de  I'empyeme  que  cette  force  est  produite.  Que  I  on 
examine  I'organe  pseudo-membraneux  qui  enveloppe  le  pou- 
mon  et  qui  tapisse  le  fouillet  costal  do  la  pltvre ;  et  ,  si  le  tra- 
vail de  I'obliteration  de  la  poitrine  est  commence  ,  sensible  , 
on  y  trouvera  I'organisation  flbreuse  ,  comme  dans  les  cicatrices 
qui  oblit^rent  les  cavernes  pulmonaires. 

§.  XIX.  On  chercherait  vainement  ce  merae  tissu  ,  dans 
les  cas  ou  le  travail  d'obliteration  ne  s'est  pas  annonc6  ,  quoi- 
que  la  poitrine ,  ou  plutot  la  plevre  ,  soit  demeuree  long- 
temps  ouverte  ,  exposee  a  Taction  de  l  air  ,  et  fournissant  une 
quantite  plus  ou  moins  abondante  de  pus  ou  de  matifere  pu- 
riforme.  Mais,  alors,  il  s'esl  passe  des  choses  semblables  a  celles 
dont  on  va  voir  I'histoire. 

OBSERVATION  X. 

Un  artilleur  ,  age  de  vingt-huit  ans  ,  doue  d'une  constitu- 
tion robusle  ,  faisant  la  manoeuvre  du  canon  ,  marchait  en 
arriere  d  une  pi^ce  que  ses  camarades  trainaient  a  la  hricole  , 
et  dont  il  soulevait  l  aflfut  par  les  deux  leviers.  La  manoeuvre 
»e  faisait  sur  un  plan  incline  que  Ton  faisait  gravir  a  la  pi^ce. 
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Lcs  hricoliers  s'arr^tent  brusquement, et  lapi6ce,mal  soulenue, 
retornba  sur  ses  leviers  ;  de  sorle  que  i'exlr(^niite  de  I'un  d'eux 
froissa  le  testicule  gauche  de  celui  qui  les  porlait.  II  s'ensuivit 
une  intumescence  considerable,  qui  diminua  peu  d'abord ,  et 
qui  s'accrut  ensuite  lenlement.  Des  accidens  inflammaloircs 
graves  eurent  lieu  dans  le  principe  ;  mais  la  tumeur  devint 
indolenle  ensnite,  et,  six  mois  apres,  lorsque  le  malade  fut  ad- 
mis  a  I'hopilal  Saint-E!oi  pour  la  premiere"  fois  ,  clle  presen- 
tait  assez  peu  de  douleur  pour  esperer  la  resolution.  En  effet , 
des  cataplasmes  emolliens  ,  des  sangsues  ,  le  rcpos  ,  etc. ,  fi- 
rent  decroitre  son  volume  ,  cesser  entierement  la  douleur  ,  au 
point  que  la  guerison  n'etait  plus  I'objet  d'un  doute.  La  tu- 
meur presentait  quelques  points  fluctuans  ,  et  d'aulres  ,  solides 
et  noueux;  ces  derniers  etaient  manifestement  formes  par  des 
organisations  nouvelles  contcnues  dans  la  tuuiqiie  vaginale ,  et 
dont  rinflanimation  avail  fait  les  frais.  La  serosile  que  I  on  re- 
marquait  dans  le  meme  lieu,  avail  beaucoup  dlminue  ,  et  Ion 
pouvait  compter  ,  a  moins  d'accident  ,  sur  sa  resolution  com- 
plete. En  eel  etat ,  le  malade  voulut  quitter  I'liopltal  ,  pour  se 
livrer  de  nouveau  a  des  travaux  peniblcs:  la  tumeur  s'accrut, 
devint  douloureuse  ,  et  la  peau  s'enflamma.  Alors  ,  le  malade 
retourna  a  I'hopital,  et  nous  ne  tardames  pas  a  etre  obIig6  de 
pratiquer  une  ponction  ,  par  laquelle  s'ecouR'rent  d'abord  une 
grandc  quantite  de  pus  et  do  serosile  sanguinolente  ;  dans  la 
suite  ,  la  suppuration  bien  moins  abondante  ,  mais  fort  prolon- 
gee  ,  araenait ,  de  temps  en  temps ,  des  masses  quelquefois  tres- 
volumineuses  de  pseudo-membranes  morti fides.  La  cavile  de 
la  tunique  vaginale  fiiiit  par  etre  corapl^tement  obliterec  ;  mais 
cc  ne  fut  que  plus  de  six  mois  apr<^s  I'ouverlure. 

On  voit,  dans  I'histoire  de  ce  fait,  que  la  cavite  de  la  tunique 
vaginale  teudait  a  Tobliteration  ,  par  la  production  des  masses 
pseudo-membiMucuccs  dont  riuflammatiou  Iraumalic^ue  avail 
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fourni  les  materiaux  :  il  est  evident  que  les  inegalites  ,  I'en- 
diircisscment  de  la  masse  que  formait  le  teslicule  ,  et  les  epan- 
chemens  que  renfermait  sa  tunique  vagiuale  ,  ne  proveiiaient 
que  de  I'organisation  progressive  des  produils  solides  de  I'in- 
flanimalion  ;  que  I'absorptioa  successive  de  tous  les  produits 
liquides  aurait  fait  disparailre  ces  derniers  ,  et  amene  une 
guerisoa  complt;te  ;  que  celle-ci  eut  pu  etre  presagee  comme 
d'autout  plus  prochaine  et  plus  sure  ,  que  la  masse  entiere  du 
teslicule  eut  ete  plus  inegale  et  ses  bosselures  plus  dures,  Tor- 
gane  devenant  ,  d'ailleurs,  de  plus  en  plus  indolent  (i).  Mais, 
de  nouveaux  motifs  d'irritalion  sent  survenus ;  I'inflammation 
s'est  renouvelee  ;  les  organisations  recentes  n'ont  pu  partager 
I'etat  inflammatoire  ,  eiles  ont  peri  ,  et  le  travail  de  I'oblitera- 
tion  a  du  recommencer.  Cette  fois  ,  il  a  ete  bien  plus  penible  , 
parce  que  c'est  une  organisation  d  une  autre  espece  qu'il  a 
fallu  obtenir  :  et  dela,  la  longue  duree  de  la  plaie  qui  resultait 
de  la  ponction  ,  et  qui  etait  passee  a  I'etat  fistuleux. 

§.  XX.  La  nature  met  beaucoup  de  temps,  en  efFet  ,  a  la 
production  du  tissu  fibreux  ,  lequel  necessite  le  concours  de 
rinflauimalion  suppurative;  et  souvent  ,  tandis  que  les  appa- 
rences  exterieures  donnent  I'idee  d'une  adherence  immediate 
etpurc  et  simple,  entre  des  parties  qui  semblent  n'avoir  eprouve 
que  Vinflamrnation  adhesive  ,  on  voit  survenir  ensuite  des 
phcnomfeoes  qui  prouvent  qu'il  s'est  passe  autre  chose.  Ainsi 
quelquefois  ,  apres  I'operation  de  la  hernie  ,  tandis  qu'on  a 
rapproche  immedialement  les  l^vrcs  de  la  plaie  du  scrotum, 
et  que  Ton  a  oblenu  une  gu^rison  tr^is-rapide  ,  on  voit  surve- 


(i)  Telles  sont ,  en  effet  ,  les  bases  ordinaires  de  notre  pronostic  ,  a  la 
auile  de  roptiration  de  I'iiydroc^le  par  le  proc^d(i  de  rinjectiou  irritante. 
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nir  consecutivement  des  corrugations  irregulieres,  qui  deforment 
la  cicatrice  lincaire  que  Ton  avail  obtenue  d'abord.  Si  Ton  a 
I'occasion  d'exaniiner  ce  qui  se  passe  pendant  ce  changeraent 
de  forme,  on  acquerra  la  certitude  que  la  reunion  immediate 
n'a  reussi  que  dans  un  certain  nombre  de  points  ;  mais  que  , 
dans  une  multitude  d'autres  points  ,  la  suppuration  a  lieu  ,  de 
maniere  que  la  petite  quantite  de  pus  produite  ue  dt^passe  pas 
la  capacite  absorbaale  des  vaisseaux  environnans.  Telle  est  , 
sans  doute  ,  la  raison  de  la  longue  duree  de  I'egophonie  ,  a 
la  suite  de  certaines  pleuresies  ,  lesquelles  preseutent  ensuite 
et  le  retrecissement  du  cote  correspondant  de  la  poitrine  ,  et 
lorganisation  d'un  lissu  ftbreuoc  si  dense  ,  qu'on  I'a  pris  pour 
carliiagineuX  j,  ou  fibro-cartilagincux  ,  comme  le  prouve 
iin  grand  nombre  des  observations  publiees  par  le  Piofesseur 
Laennec. 

Le  fait  de  suppuration  absorbee  et  ne  formant  pas  un  foyer 
dont  I'ouverlure  soit  inevitable  ,  est  tr^s-connu  parmi  les  chi- 
rurgiens  atlentifs  ,  et  doit  etre  bien  plus  coraniun  qu'on  ne 
pense.  II  frappe  I'attenlion  .  seulement  dans  les  cas  ou  le  pus 
forme  un  abc^^s  exterieur  ,  manifeste  ,  indubitable  ,  que  Ton 
s'apprete  a  ouvrir  ,  et  que  Ton  voit  disparaitre.  II  a  ete  ob- 
serve dans  les  experiences  ou  Ton  a  cherche  a  simuler  sur 
les  animaux  ,  les  efFets  de  I'operation  de  I'hydrocele  ;  et  cet 
accident  n'empechait  pas  la  guerison.  Nous  I'avons  rencontre 
souvent  dans  des  sujets  morts  de  toute  autre  chose,  durant  les 
suites  d'une  plaie  recente  et  en  apparence  guerie  ;  et  ces  der- 
ni^res  observations  ont  etc  si  nombreuses  ,  qu'elles  nous  ont 
conduit  a  penser  qu'il  y  a  peu  d'inflammations  purement 
adhesives  ;  que  quelques  points  de  suppuration  ne  s'opposcnt 
pas  toujours  ,  ni  meme  comuiuncment  ,  au  succ^s  apparent 
ct  solide  de  la  reunion  immediate  ;  et  que  ,  pour  qu'une  col- 
lection purulente  necegsite  sa  propre  evacuation  ,  il  faut  que 
Tom.  II.  5o 
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la  qnanlit6  de  pus  form^e  dans  un  temps  donne  ,  surpasse 
notablement  et  constammeiit ,  la  quaolUe  qui  pent  cn  etre  sous- 
traite  par  les  voies  de  I'absorption.  Tellcs  soul  done  les  rai- 
sons  pour  lesquelles  certaines  cicatriees,  d'abord  Iin<§aires  et 
obtenucs  avec  celle  perfection  par  les  soins  d'une  reunion  im- 
mediate, deviennent  ensuite  corruguees,  irr^gulieres,  diflbrmes. 

§.  XXI.  La  chose  est  aisee  a  observer  el  a  expliquer  ,  dans 
les  cas  d'amputalion  ou  I  on  a  fait  usage  du  rapprochement 
immediat  des  parlies  molles.  Depuis  plus  de  quinze  ans ,  nous 
sommes  dans  I'usage  de  rechercher  ainsi  les  avantages  de  la 
reunion  immediate  ;  et ,  sans  nous  trop  soucier  des  rrprochf  s 
que^  Ton  est  accoutume  d'adresser  aux  sutures  ,  qu'il  est  bien 
plus  aise  de  blamer  que  de  les  etudier  ,  nous  les  y  employons 
constamment  ,  avec  un  succi-s  dont  nos  disciples  onl  depuis 
long-temps  rendu  temoignage.  Conservant  ordinairement  ua 
chef  des  fils  employes  pour  les  ligatures  des  vaisseaux  ,  Tinier- 
position  de  ce  corps  etranger  ,  quelque  pen  volumineux  qu'il 
soit  ,  suffit  pour  provcquer  la  suppuration  :  la  .  il  se  fait  des 
points  de  cicatrice  denses  ,  qui  8e  retractent  a  une  profon- 
deur  proportionnee  a  la  duree  de  I'interposition  ,  environnes 
de  rides  egales  au  degrii  de  la  retraction  ,  tandis  que  tout  le 
reste  est  lineaire  ,  souple  ,  et  ne  change  plus  desormais  ni  de 
consislance  ,  ni  de  forme,  ni  de  situation.  Dans  les  points  r^- 
tractes  ,  on  trouve  I'organisation  des  inodulcs  ;  il  n'y  en  a  pas 
la  moiudre  trace  dans  les  autres. 

§.  XXII.  Cotte  consideration  est  une  de  celles  qui  nous  ont 
determine  dans  le  choix  que  nous  avons  fait,  relaliveraent 
au  sens  selon  lequel  il  convient  le  mieux  de  rapprocher  les 
parties  molles  a  la  suite  de  Tamputation  :  en  prenanl  pour 
CJxemple  celle  de  la  cuisse  ,  ou  Ton  croit  qu'il  convieot  de 
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rapprocher  d'un  cote  a  I'autre  ,  pour  avoir  un  angle  poste- 
rieur  qui  serve  dVgont  au  pus,  nous  profcssons  des  opinions 
differentes  ,  qui  nous  ont  ete  inspirees  par  I'observalion  des 
phenomenes  des  cicatrices. 

On  a  dit  ,  avec  raison  ,  qu'il  est  impossible  de  compter  sur 
I'union  immediate  et  complete  de  toutes  les  parties  niolles 
rapprochees  ;  mais  Ton  est  tombe  dans  une  grande  exagera- 
tion  ,  quand  on  a  affirme  que  Ton  ne  devait,  le  plus  souvent  , 
compter  sur  l  union  d'aucuue  des  parties  que  I  on  rapprochait. 
Les  faits  recueiliis  et  connus  ,  sur  ce  point  ,  devaient  con- 
duire  a  d'autres  r^sultats  que  ceux  auxquels  on  s'est  arrete : 
ainsi ,  les  ^panchemens  sanguins  ,  devaient  faire  sentir  la  ne- 
cessite  de  lier  exactement  et  a  loisir,  tons  les  vaisseaux  capa- 
bles  de  fournir  du  sang  ;  I'ecartement  des  bords  ,  les  suppura- 
tions profondes  ,  devaient  demontrer  I'importance  de  moyens 
de  rapprochement  puissans  ,  exacts  ,  invariables  ,  et  ramener  a 
des  points  de  suture  soulag(^s  par  des  bandelettes  agglutinati- 
ves  intermediaires  ;  le  gonflement  du  moignon  ,  les  abc6s  gan- 
greneux,  la  retraction  consecutive  des  muscles  ,  devaient  faire 
reuoncer  a  la  compression  inseparable  de  I'usage  des  banda- 
ges ,  que  Ton  pent  rendre  tellement  inutiles  ,  qu'il  nous  est 
arrive  souvent  de  laisser  ,  pour  I'instruction  des  eleves  ,  ua 
moignon  compietement  nu,  apr^s  en  avoir  exactement  rappro- 
che  les  parties  molles  par  des  points  de  suture  qui  ne  compre- 
naient  que  la  peau  ,  et  soulages  par  autant  de  bandelettes 
agglutinalives.  Malgr^  ces  soins  que  nous  n'avons  garde  de  ne- 
gliger  ,  nous  savons  que  nous  devons  compter  sur  quelques 
points  de  suppuration  ,  et  par  consequent ,  de  retraction  con- 
secutive :  les  seules  ligatures  iuterposees  suffiraient  pour  cela  ; 
el  quoique  cette  cause  puisse  n'etre  pas  la  seule  ,  elle  est  au 
moins  la  plus  certaine  ,  celle  sur  laquelle  il  faut  compter  ,  et 
s'arranger  en  consequence.  Le  tronc  de  I'artere  femorale  ,  re- 
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pond ,  il  est  vrai  ,  a  la  face  interne  du  mcmbre  ;  mais  les  bran- 
ches de  la  femorale  profonde  sont  nombreuses  el  repondent 
presque  toutes  a  la  face  posterieiire  ,  du  nioins  dans  le  lieu 
ordinaire  de  leur  section.  II  y  aura  done  ,  de  ce  cole  ,  un  grand 
nombre  de  ligatures  ;  leur  influence  s'exercera  sur  les  muscles 
de  la  face  posterieure  ,  les  biceps,  demi-tendineux  ,  demi- 
membraueux  ,  muscles  libres  dans  toute  leur  longueur  ,  que 
I'inflammation  suppurative  ne  manque  pas  de  faire  retracter  ; 
en  sorte  que  ,  si  le  rapprochement  des  parties  a  ete  fait  d'avant 
en  arriere,  la  totalite  de  la  cicatrice  est  entrain^e  en  arriere  ; 
deplacement  avantageux,  qui  recouvre  I'extremite  de  I'os  de 
la  masse  musculaire  formee  par  le  triceps  ,  le  droit  anterieur 
et  le  couturier  ;  tandis  que  ,  si  le  rapprochement  a  6\.c  fait  d'un 
cote  a  I'autre  ,  la  retraction  des  muscles  posterieurs  presse  la 
cicatrice  contre  I'extremile  de  I'os  ,  et  I'expose  a  etre  constam- 
ment  ulceree  et  souvent  dechiree.  Quant  a  Tangle  posterieur 
qu'on  a  I'intention  de  reserver  ,  comme  une  goutti^re  pour 
I'ecoulement  du  pus  ,  on  ne  s'est  pas  apercu  qu'en  le  livrant 
ainsi  a  la  suppuration  ,  on  y  assure  la  formation  abondante 
du  corps  fibreux  ,  et  une  retraction  cons(^^cutive  proportionnee , 
laquelle  peat  suflire  pour  rendre  ,  directement  ou  indirecte- 
ment  ,  un  moignoa  conique. 

§.  XXIII.  Lorsque  ce  dernier  defxiut  r^sulte  d'une  amputa- 
tion mal  faite  ,  ou  des  accidens  qui  out  pu  en  traverser  les 
suites  ,  lors  surtout',  que  les  os  denudes  dans  une  certaiue  eten- 
due,  out  form6  des  sequestres  ,  dont  la  chute  ,  toujours  trop 
lente  ,  a  long-temps  entretenu  I'inflammation  dans  les  parties 
molles  et  la  conicite  du  moignon ,  raccomplisseraent  d'une 
cicatrice  serait  un  phenomene  tr^^s-etrange ,  si  Ton  ne  savail  que 
plus  I'inflammalion  suppurative  se  prolonge  ,  et  plus  I'organi- 
iation  du  tissu  fibreux  est  abondante.  II  ne  faut  pas  moins  que 
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la  force  prodigieuse,  que  la  coiitractilile  de  ce  corps  nouveau 
peut  deployer  ,  pour  conccvoir  comment  les  parties  molles  sonC 
ramenees  avec  effort  jusqua  I'exlremitc  de  I'os  saillaiit  ,  ea 
formant  des  rides  dont  le  sens  et  la  tension  altestent  egalemeut 
I'intensit^  de  la  resistance  qu'il  a  faliu  vaincre  pour  atteindre 
un  pareil  rcsultat-  Ou  est  I'organe  d'ua  effort  aussi  grand, 
si  ce  n'est  dans  le  lissu  fibreux  que  le  moiguon  renferme  , 
et  qui  lie  sans  interruption  ,  toutes  les  parlies  inolles  a!ong(^es, 
deplacees  ,  et  I'exlremite  de  I'os  qui  en  est  recouvert  ? 

§.  XXIV.  II  n'y  a  pas  de  cause  plus  capable  de  provoquer  la 
production  de  ce  tissu  nouveau  ,  que  Taction  du  calorique  ; 
aussi  le  tronve-t-on  bien  plus  abondant  ,  et  produisant  des  dif- 
formites  bien  plus  prononcees  ,  a  la  suite  des  brulurcs.  C'est 
dans  des  cas  de  cette  esp^ce  et  dont  nous  avons  deja  cite  quel- 
ques  exemples  ,  que  Ton  observe  des  renversemens  de  la  main  , 
du  pied  ,  des  adherences  du  bras  avec  le  tronc ,  de  la  mdchoire 
iiiferieure  avec  la  region  sternale  ,  etc.  C'est  ,  en  nous  fondant 
sur  la  veritable  anatomic  pathologique  de  ces  cas,  que  nous 
avons  cru  pouvoir  consacrer  le  precepte  suivant.  Dans  les  dif- 
formites  de  ceite  sorle  ,  on  ne  peut  esperer  de  guerison  ^ 
(ju'aiitant  qu'il  sera  possible  d'enlever  totalement  ('orga- 
nisation morbifique  J  et  que,  cette  soustraction  dlant  ac- 
complie  j  il  restera  assez  de  peau  iibre  pour  ia  rapprocher 
dans  un  sens  oppose  iv  ceiui  qui  a  cause  la  diffonnitd  ,  et 
de  maniere  d  ohtenir  la  reunion  ijnmediate. 

II  n'y  a  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  de  nombreuses  occa- 
sions de  voir  des  difformites  determinees  par  des  brulures  pro- 
foudes  ,  notamment  aux  pieds  et  aux  mains  ,  oii  ,  sans  doute , 
a  cause  de  I'extreme  mobilite  des  parties  ,  ces  memes  diffor- 
mites deviennent  extremes  ;  mais  peu  ont  examine  ,  ea  regar- 
dant les  cjioses  de  pres  ,  dans  des  cas  de  cette  esp6ce  ,  qui 
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sont  les  plus  commodes  pour  l  etude  ,  qvi'elle  est  la  veritable 
cause  d'uu  serablabJe  elat.  Nous  dt  voas  a  ramilio  de  no'tre  sa- 
vant colicgue  le  Professeur  Dubrueil  ,  I'occasion  de  placer  ici, 
una  description  succincte  de  I'etat  de  la  main  droite  d'lin  forcat 
du  bagne  de  Toulon  ,  deformee  par  les  effets  d'une  bruiure  pro- 
foude  qu  i!  avail  eprouv^e  dans  sa  jeunesse. 

OBSERVATION  XI. 

Tous  les  doigts  fixes  dans  une  flexion  extreme  ,  semblaient 
enveloppes  d'un  sac  commun  fourni  par  la  peau  ,  a  travers 
laqiielle  on  distinguait  les  reliefs  formes  par  les  os  sous-jacens. 
La  flexion  etait  portee  a  I'extreme  ,  meme  a  I'egard  du  m6ta- 
carpe  et  du  carpe  ,  en  sorte  que  la  main  enroulee  sur  elle- 
meme  ,  formait  une  masse  assujettie  sur  la  face  ant^rieure  de 
I'avant-bras.  Neanmoins  ,  la  peau  ne  presentait  qu'uue  depres- 
sion mediocre  ,  entre  la  main  et  I'avant-bras  :  on  eut  dit 
qu'olle  s'^tendait  librement  et  sans  effort ,  de  I'un  a  I'autre  ; 
mais  on  ne  pouvait  imprimer  le  moindre  mouvement  a  la 
masse  representee  par  la  main  groupee  ,  iii  a  aucune  de  ses 
parties. 

Par  la  dissection  nous  reconniimes  les  objets  suivans  : 

1.  "  Les  deux  phalanges  du  pouce  et  la  derni^re  des  quatre 
doigtg  suivans  manquaient. 

2.  "  Le  premier  os  metacarpien  singuli^^rement  6cart6  des 
suivans,  couch6  sur  la  face  anterieure  du  radius,  de  mani^re 
a  lui  etre  absolument  parallele  ,  et  fixe  invariablement  dans 
celte  position  ,  presentait,  a  son  extremite  digitale,  la  forme 
et  les  dimensions  iiorraales  ,  malgre  le  defaul  du  doigt  corres- 
pondant. 

3.  "  La  seconde  phalange  des  doigts  suivans,  effil^e,  termi- 
n6e  en  poiute  a  son  extremity  phaiangettienne ,  et  cette 
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deformation  de  plus  en  plus  pronouc^e  de  Tindex  a  I'aurlcu- 
laire. 

4.  *  Les  qualre  derniers  os  tnetacarpiens  inclines  de  plus 
en  plus  dans  le  sens  de  la  flexion,  en  sorte  que  le  cinqui^.'mc 
etait  enti^rement  parallele  au  cubitus ,  et  couche  sur  la  face 
aul^rieure  de  eel  os. 

5.  "  Une  consequence  de  cette  inclinaison  progressive  et  de 
cello  du  premier  os  melacarpien  ,  ctait  que  la  tele  de  ce 
dernier  ,  et  rcxtremite  mince  de  la  seconde  phalange  dcs  au- 
tres  doigls,  etaient  r<^unies  a  iin  mt-me  point,  correspondant 
a  la  face  anterieure  de  I'avant-bras  ,  environ  deux  pouces  et 
denii  au-dcssus  de  son  extremile  carpienne,  ct  formaient  la 
le  centre  d  une  sorle  d'eloile  dont  tous  ces  os  represcnlaient 
les  rayons. 

6.  "  Une  masse  flbreuse  blanche,  tr^s-dense  ,  reunissait  in- 
timement  ces  os  entre  eux  ,  dans  le  point  central  de  cette  sorte 
d'eloile  ,  avec  le  point  correspondant  de  I'avant-bras  ,  et  par- 
ticulierement  avec  la  peau  et  les  tendons  dcs  muscles  flechis- 
seur  sublime  des  doigls,  radial  anterieur  et  flechisseur  propre 
du  pouce  ,  qui  n'ont  pu  en  elre  separes  sans  lesion.  L  iiilimite 
de  cette  union  6tait  telle,  qu'il  a  fallu  une  dissection  altentive, 
pour  s'assurer  que  les  os  de  la  seconde  phalange  des  deux 
derniers  doigts  ne  lenaient  entre  eux  que  par  ce  seul  moyen, 
et  non  par  une  veritable  ossification. 

Eu  s'eloignant  de  ce  point  central  pour  penetrer  dans 
la  paume  de  la  maia(i),  le  ligament  transver:ial  du  carpe, 


(i)  A  la  faveur  de  la  divarication  des  doigts,  cette  dissection  a  pu  ^ire 
faite  par  leurs  intervalles ,  en  sorte  que  la  pifece  anatomicjue  n'en  a  point 
^t^  d^truite ,  et  qu'eUe  exisle  encore  daus  ie  cabinet  de  noire  collogue. 
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les  tendons  des  muscles  fiechisseurs ,  les  ratneaux  du  nerf 
median  se  sont  trouves  delournes  de  la  region  palmaire  des 
OS  mclacarpiens  et  meme  de  celle  de  la  premiere  phalange 
des  quatre  premiers  doigts  ;  en  sorle  que  cetle  espece  de  cor- 
dons se  rendait  direclement  ,  du  corps  fibreux  de  l  avant- 
bras  a  la  base  de  la  seconde  phalange  des  doigls  ,  en  formant 
la  corde  de  Tare  que  les  resles  de  la  main  representaient,  et 
que  le  ligament  transversal  du  carpe  manifostcment  distendu  , 
et  iransporle  bien  plus  haul  vers  Vavant-hras ,  formait 
une  graude  arcade,  ou  plutot  un  angle  aigu  dont  le  sinus 
etait  tourne  en  bas. 

8.  "  II  n'y  avail  de  tissu  cellulaire  naturel  dans  la  paurae 
de  la  main,  que  derrii;re  le  faisceau  de  ces  tendons  ,  entre  eux 
et  la  region  palmaire  des  os  metacarpieus ,  oil  il  remplissait 
I'espace  insolite  qui  s(^parait  ces  parties. 

9.  °  Le  tendon  du  muscle  long  flechisseur  du  pouce  se  ter- 
minait  a  la  hauteur  de  la  base  du  premier  os  metacarpien, 
ct  se  trouvait  solidement  fixe  dans  ce  point. 

10.  "  La  gaine  fibreuse  des  tendons  des  muscles  fiechisseurs 
manquait  dans  les  quatre  derniers  doigts. 

11.  *  Dans  leur  6tat  de  liberie  ,  devant  la  prenii^;re  pha- 
lange avec  laquelle  ils  formaient  un  angle  fort  ouvert,  ces 
tendons  etaient  fort  minces,  confondus,  les  perforans  avec  le* 
pcrfores ,  et  reduils  a  moins  de  la  moilie  de  leur  diametre 
naturel. 

12.  °  Les  muscles  de  I'eminence  tenar  et  de  I'hypotenar  , 
pales,  minces,  et  rcduits  en  partie  a  la  structure  d'un  tissu 
fibreux  blauc. 

II  resulte  de  cet  examen  ,  que  la  brulure  a  du  detruire 
la  peau  depuis  I'extremite  de  la  main ,  jusques  au  tiers  in- 
ferieur  de  I'avant-bras  ;  quelle  a  du  faire  perir  ,  ou  imme- 
diateraent  ou  secondairement  ,  le  pouce  tout  entier  et  la  der- 
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ni<I;re  phalange  des  autres  doigrs;  qu'uue  partie  de  I'epaisscur 
de  la  seconde  phalange  de  ces  memes  doigts  ,  vers  l  extreniit^ 
inferieure  ,  a  dii  etre  necrosee;  que  les  gaines  fibreuses  des 
teadons  flechisseurs  et  une  parlie  de  I'epaisseur  des  tendons 
eux-memes  ,  ont  du  avoir  le  meme  sort  ;  qu'il  est  peu  proba- 
ble que  des  tendons  ainsi  alTiiiblis  ,  ne  tenant  qu'en  partie  a  la 
base  de  la  seconde  phalange  ,  reellement  alonges  par  la  des- 
truction de  leur  gaine  flbreuse  qui  ne  pouvait  plus  les  reflechir , 
aient  servi  a  ramener  les  doigts  aussi  loia  dans  le  sens  de  la 
flexion  ;  qu'il  est  indubitable  qu'une  autre  raison  a  opere  le 
deplacement  du  premier  os  mctacarpien  ,  puisque  le  pouce 
etait  detruit,  et  le  tendon  de  son  flechisseur  propre  tronque  , 
de  telle  sorte  qu'en  tirant  sur  lui,  on  n'imprime  aucun  chan- 
gement  au  premier  os  metacarpien  ;  que  d'ailleurs  la  retrac- 
tion ,  ou  la  contracture  des  muscles  flechisseurs,  aurait  du 
produire  d'autant  moins  d'efiet  que  leurs  tendons  etaient  tron- 
ques  ,  presque  detaches  et  redresses  ;  qu'il  n'en  pouvait  pas 
resulter  la  divarication  des  doigts;  qu'il  est  probable  que  le 
faisceau  tendineux  du  muscle  flechisseur  sublime  a  ete  inte- 
resse  par  la  bridure  ,  a  la  hauteur  du  tiers  inferieur  de  I'avant- 
bras ;  que  la  chose  n'est  pas  douteuse  pour  le  ligament  trans- 
versal du  carpe  ;  que  la  masse  flbreuse  insolite  qui  unisssaiC 
ces  memes  tendons  ,  ce  meme  ligament  et  les  exlremites  des 
doigts  avec  le  tiers  inferieur  de  I'avant-bras ,  etait  de  nouvelle 
formation  ;  qu'elle  a  du  etre  produite  a  propos  de  I'inflamma- 
tion  suppurative  ,  dans  toute  I'etendue  de  la  face  palmaire  de 
la  main  et  le  tiers  inferieur  de  I'avant-bras  ;  qu'etant  plus 
profonde  dans  ce  dernier  point ,  et  adherente  a  une  masse 
tendineuse  a  laquelle  le  muscle  correspondant  ne  pouvait 
permettre  aucun  deplacement  de  haut  en  bas  ,  elle  a  rappele 
vers  ce  point ,  corame  vers  UQ  centre  ,  tout  ce  qui  s'est  trouv^ 
plus  mobile. 

Tom.  II.  5i 
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On  peut  calculer  ,  maintenant  ,  la  force  qu'il  a  dii  falloif 
deployer  pour  ramener  les  extremites  des  doigts  jusqu'au  tiers 
de  I'avant-bras ,  coucher  le  premier  et  le  cinqui^me  os  m^tacar- 
pien  sur  le  radius  et  le  cubitus  ,  luxer  presque  le  carpe ,  di- 
vier  ie  ligament  transverse  de  \ceUe  derniere  partie  ,  et 
triompher ,  pour  accomplir  de  semblables  changemens  ,  de  la 
forme  des  surfaces  articulaires  ,  de  la  densite  des  ligamens  et 
de  la  force  des  muscles  antagouistes.  La  retraction  de  cette 
substance  nouvelle  ,  dont  I'etendue  n'a  pu  etre  moindre  que 
celle  de  toute  la  surface  suppurante  ,  I'a  reduitc  enfin  d  un 
oioyau  de  quatre  d  cinq  iignes  de  diametre ,  rcpresentant 
reeilement  I'dtendue  de  toute  la  main  et  du  tiers  de  i'avant^ 
bras. 

§.  XXV-  Cette  propriele  speciale  du  feu  peut  etre  mise 
k  profit  dans  certains  cas  de  pratique  ,  ainsi  qu'on  va  le  voir 
par  I'observatioa  suivante. 

OBSERVATION  XII. 

Un  jeune  enfant  se  presenta  a  I'hopital  Saint-Eloi ,  avec  une 
ulceration  circulaire  dans  la  partie  centrale  du  voile  du  palais : 
cette  partie  etait  complctement  perforce,  ct  les  informations 
que  Ton  parvint  a  obtcnir  ,  rendaient  probable  que  c'etait  un 
symptome  scrofuleux.  Nous  portames  sur  la  partie  anterieure 
de  I'ulceration  ,  rexlremile  d'un  caut^re  cylindrique,  incandes- 
cent. A  dater  de  cette  application  ,  le  contour  de  I'ulceration  se 
rapproclia  du  point  central  ;  a  la  chute  de  rescarre,  I'ouverture 
etait  fort  reduite.  Peu  de  jours  apres  ,  tous  les  points  de  la  cir- 
conferencese  touchaient ;  ils  ne  tardcreut  pas  a  s'unir  etelFacet 
de  la  sorte  la  perforation  ,  dont  il  n'est  pas  reste  de  traces. 
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§,  XXVI.  Dans  un  travail  particulier  (i) ,  nous  avons  employe 
iios  observations  sar  le  tissu  des  cicatrices  a  I'ctude  du  tri- 
chiasis  ,  questioa  encore  for6  pen  connue.  Noas  y  avons  de- 
moutre  que  cette  infirinite ,  source  des  ophlhalinies  les  plus 
graves  et  qui  conduisent  souveat  a  la  cecite  ,  a  pour  origine 
les  inodvbies  formes  a  roccasion  de  la  cicatrisation  defort  pctits 
ulceres  places  vers  le  cote  interne  du  bord  libredes  paupieres  , 
et  qui  determinent  la  deviation  du  canal  qui  termine  les  bulbes, 
et  par  consequent,  du  cil  que  ce  raeme  canal  soutient  et  dirige. 
De  la,  la  consequence  de  toucher  avec  un  cautere  cultellaire  , 
ou  en  far  de  lance  ,  le  cote  exlernedu  bord  libre  de  la  paupi^re  , 
pour  combattre  la  maladie.  Cette  cauterisation  ,  si  elle  est  pro- 
fonde  ,  sufFisante  ,  rcproduit  la  les  memes  phenomenes  que  ceux 
qui  se  sont  passes  en  dedans  a  I'occasion  des  ulcerations ;  et 
si  on  donne  aux  derniers  suscites  plus  d'intensite  que  n'en  ont 
eu  les  premiers,  leurs  consequences  doivent  Temporler  et  les 
cils  etre  inclines  pour  toujours  en  sens  contraire.  C'est,  en  effet, 
ce  que  demontrent  des  observations  nombreuses  de  fails  qui 
se  sont  passes  sous  les  yeux  de  tous  les  eleves  de  cette  ^!cole  , 
et  dont  quelques-uns  ont  ete  cites  dans  le  travail  dont  nous 
tirons  ces  quelques  lignes. 

§,  XXVII.  On  connait  toutes  les  difficultes  qui  accompa- 
gnent  I'application  des  moyens  par  lesquels  on  pent  entre- 
prendre  d'obliterer  les  perforations  avec  perte  de  substance 
du  fond  de  la  vessie  et  du  vagin ,  et  de  reunir  les  ruptures 
de  la  cloison  recto-vaginale ,  infirmites  qui  ne  resultent  que 
trop  souvent  de  certains  accouchemens.  Depuis  long-temps  , 


(i)  Voyez  le  Mdnioire  pr^cddenl  ,  dans  le  mfime  volume  du  present 
ouvrage . 
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nous  proclamons  dans  nos  lecons  pnbliques  ,  cn  nous  fondant 
sur  les  nieines  raisons  ,  la  preference  que  la  cauterisation 
pr.iliquef^  par  le  feu  ,  merite  sur  lout  autre  moyen  ,  et  notam- 
nient  sur  les  sutures.  Quicouque  connait,  enlr'autres,  les  obser- 
vations de  Saucerotte  sur  ce  point  ,  nc  sera  poini  etonne  de 
l  eloignement  que  nous  t^inoignons  ici  pour  tout  autre  moyen 
que  le  feu ;  et  nous  pouvons  ajouter  ua  fait  propre  a  corroboier 
uotre  opinion. 
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line  dame  dou^e  de  beaucoup  de  sensibilite,  d'une  cons- 
titution lymphatique ,  eprouva,  dans  deux  accouohemens  suc- 
cessifs  ,  la  rupture  de  la  cloison  recto-vaginale  ,  laquelle  fut 
ainsi  portee  a  un  degre  tel  ,  que  I'utcrus  moins  bien  sou- 
tenu  qu'auparavant,  se  precipitait,  et  donnait  lieu  ,  par  le 
tiraillement  de  ses  ligamens ,  a  nne  affection  nerveuse  des 
plus  fachciises.  Aucun  pessaire  n'avait  pu  soulager  la  malade, 
qui  desirait  ardemment  de  guerir  de  sa  difformite.  Quatre 
points  de  suture  furent  d'abord  places  avec  assez  d'exacti- 
tude  ,  malgre  les  difficultes  dn  lieu  ;  les  bords  furent  rafrai- 
chis  ensuite;  les  points  de  suture  furent  serres  convenable- 
ment.  La  malade  goutait  la  satisfaction  de  voir  acconiplir  unc 
operation  dans  laquelle  elle  avait  place  ses  plus  cheres  espe- 
ranees  et  dont  elie  s'etait  exagerce  les  dilficultes.  Malgre  le 
soin  que  nous  avions  eu  de  placer  I'operation  a  une  distance 
d'environ  quinze  jours  des  regies  k  venir  ,  elles  parurent  in- 
lempestivement  et  sous  forme  de  perte  abondante ,  des  le 
soir  meme  ,  et  elles  se  prolongerent  cn  conservant  le  mcme 
caractere  ,  pendant  dix  jours  entiers.  Le  sang  liquide  ou  coa- 
gule  ne  cessa  de  s'interposer  entre  les  l^vrcs  de  la  piaie  ; 
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I'orgasme  menstruel  reudit  rinflanmiation  suppurative  ;  et 
nous  fumes  contraint  de  suppritner  les  poinls  de  suture  le 
sixi^uie  jour  ,  sous  peine  de  les  voir  diviser  et  franger  les  le- 
vres  de  la  plaie  qu'ils  traversaieot.  Cependant ,  l  iunammation 
suppurative  ,  aidee  dc  quelques  cauterisations  ,  crispa  secoa- 
dairement  les  bords  de  la  plaie  ,  si  bien  qu'ils  s'en  trouv6reat 
reduits  ,  bridos  ,  surbaisses,  et  qifils  parent  soutenir  nota- 
blement  I'uterus  ,  et  soulager  ainsi  l  affection  nerveuse  symp- 
tomatique. 

§.  XXVIII.  Les  inodules  sont  produits  dins  le  derme  et 
dans  les  mailles  dc  son  propre  tissu  par  les  causes  ordinaires, 
et  notaminent    par  la  briilure  ,  les  cauterisations   de  toute 
autre  nature,  et  les  gangrenes  superficielles  que  dcterminent 
quelquefois  les  vesicatoires  ou  les  synapismes  trop  prolonges  , 
comme  il  arrive  souvent  dans  les  fifevres  graves  ,  les  affections 
gaslriques  ou  cephaliques  qui  emoussent  la  sensibilite  ,  et  oil 
Ton  a  lieude  craiudre,  pour  cette  raison,  de  n'avoir  pas  suf- 
fisamment  excite  la  surface  exterieure.  La    suppuration  est 
tou jours  long-temps  prolong^e  dans  ces  cas  ,  ce  qui  donne  a. 
croire  que  le  tissu  fibreux  produit  doit  etrc  abondant.  Aussi , 
les  cicatrices  dc  celte  sorte  presentent-elles  une  particularite 
singuliere  ,  et  qui  n'a  pas  obtenu  I'attention  qu'elle  meritait  : 
ces  cicatrices  sont  constamment  boursoufllees ,  noueuses  ,  d'un 
rouge-violet  ,  injectees ,  douloureuses  ,  depassant  notablement 
le  niveau  de  la  peau  environnante  ,   long-temps  delicates  et 
faciles  a  rouvrir  ,  et  neanmoins  presentant  la  crispalion  ordi- 
naire des  cicatrices  ,  quoique  a  un  bien  moindre  degre.  II 
semblc  que  I'extreme  densite  du  tissu  dernioide  ne  se  soit 
pret^e  que  difficilemeat  ,  incompletement  ,  a  I'interposition 
de  I'organe  nouveau  ,  et  qu'il  en  ait  6te  comme  rejetc  en 
grande  partie  a  la  surface.  Comme  aussi  ,  il  parait  que  la 
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meme  cause  s'oppose  avec  succis  ,  jusqu'a  un  certain  point, 
a  la  concentration  que ,  sans  celte  resistance  ,  le  tissu  fibreux 
nouvellenient  form6  obtiendrait.  En  effet,  comme  la  profon- 
deur  de  ces  destructions  de  la  peau  est  tres-variablc  ,  que 
cependaut  partout  les  resultats  sont  les  memes  ,  a  cause  de 
la  suppuration  prolongee  qui  a  lieu  partout  ,  il  arrive  que  la 
ou  toute  I'epaisseur  du  derme  a  et6  detruile  ,  rorganisalioo. 
fibreuse  ne  fait  point  de  saillie ,  n'est  point  coloree ,  mais 
qu'elle  est  beaucoup  plus  coarctee  que  dans  les  points  ou 
elle  presente  les  dispositions  contraires. 

Ce  contraste  singulier ,  qui  ne  parait  pas  avoir  et6  remarque 
jusqu'ici ,  merite  pourtant  bien  de  I'etre  :  dans  une  surface 
quelquefois  tres-grande  ,  couverte  de  cicatrices  de  brulure  , 
on  voit  dans  quelques  points  une  boursoufflure  rougeatre  et 
dure  ,  et  dans  d'autres  qui  touchent  les  premiers  ,  une  orga- 
nisation dure,  tendue  ,  dont  la  surface  est  blanche  ,  depri- 
mee  ,  et  qui  cause  evidemment  I'inclinaison  ,  la  bridure,  la 
difibrmite  de  quelque  partie  voisine.  Le  fait  suivant  donnera 
une  idee  plus  exacte  des  choses  a  I'etat  dont  il  s'agit. 

OBSERVATION  XIV. 

Une  dame  jeune,  et  afflig^e,  depuis  I'age  nubile,  de  violentes 
altaques  d'hyst^rie,  fut  surprise  d'un  de  ces  accidens  ,  seule  et 
aupres  d'une  cherainee.  Elle  en  fut  renvcrsee  sur  les  charbons 
ardens  ,  et  avant  les  secours  qu'elle  recut,  elle  eut  le  temps 
d'etre  cruellement  brulee  a  la  joue  gauche  ,  au  pavilion  de 
I'oreille  et  a  tout  le  cote  correspondant  du  cou.  Les  quatre 
cinquiemes  superieurs  de  la  cicatrice  ,  quand  elle  fut  termi- 
nee  ,  ce  qui  ful  I'aiTaire  de  plus  de  six  mois,  presentaient  une 
surface  rougeatre,  boursonfflee  ,  d(§passant  de  plusieurs  lignes 
Ja  surface  de  la  peau  ,  noueuse,  tres-dure ,  ne  se  laissant  nul- 
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lement  deprimer  par  la  compression ,  se  rouvrant  aisement  et 
ne  se  laissant  cicatriser  de  nouvcaii  que  tres-difficilement  , 
ayant  seusiblement  uu  peu  reduit  la  region  qu'elle  occupait  , 
et  en  consequence  entraine  en  devant  le  lobule  de  J'oreille. 
Le  cinquieme  inferieur  presentait  une  cicatrice  deprimee  , 
blanche ,  xndee  parall^lement  a  son  plus  grand  diametre ,  dure 
et  tendue  ,  et  tenant  constamment  la  tete  inclinee  a  gauche  ct 
la  face  tournee  a  droite.  Les  choses  etaient  encore  dans  ce 
meme  etat ,  trois  ans  aprfes  ;  seuleraent  ,  les  cicatrices  etaient 
solides  et  ne  se  rouvraient  plus. 

Get  etat  de  choses ,  la  boursoufflure  de  la  cicatrice  qui  a 
ete  connue  de  quelques  ecrivains  ,  a  ele  considere  comme  le 
resultat  du  developpement  excessif  des  bourgeons  celluleux 
d'une  surface  suppurante  ,  et  Ton  a  conseille  ,  pour  eviler  la 
diflbrmite  des  cicatrices  ,  de  toucher  souvenl  la  surface  avec 
le  nitrate  d'argent  ,  dans  la  vue  de  moderer  le  developpement 
des  bourgeons.  On  sait  que  ce  caustique  ,  dans  son  action  pas- 
sagere  ,  ne  peut  faire  qu'une  legere  perte  de  substance;  nous 
demontrerons  bientot ,  d'ailleurs  ,  que  Taction  de  ce  m^me 
caustique  est  propre  a  favoriser  la  formation  du  lissu  nou- 
veau  ,  ou  le  developpement  de  sa  propriete  contractile.  Quant 
a  la  veritable  origine  de  ces  uceuds  ,  de  cet  engorgement  de 
la  cicatrice  ,  une  seule  remarque  suffit  pour  prouver  qu'elle 
n'est  pas  dans  le  developpement  excessif  des  bourgeons  cellu- 
leux; c'est  que  ,  le  plus  souvent,  la  cicatrice  se  boursouffle 
apres  qu'elle  est  terminee,  par  consequent  lorsque  les  bour- 
geons celluleux  sont  reconverts  et  ont  disparu.  L'autopsie  de- 
montre,  en  outre  ,  que  ccs  cicatrices  boursoufflees  renfermentie 
tissu  fibreux  ,  tout  comme  cellesqui  sont  bridees  et  qui  causent 
des  contractures  et  les  dilTormiles  les  plus  bizarres;  seuleraent, 
le  tissu  des  inoduies  y  semble  infiltre  dans  le  tissu  dermoide,  et 
surmontcr  notableraent  la  surface  exterieure  de  ce  dernier. 
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§.  XXIX.  II  est  tres-rare  que  ces  boursoufilemens  de  la 
pcau  cicatrisee  s'afFaisscnt  :  nous  connaissons  quelques  exem- 
ples  de  cet  amcndement  ,  soit  survenu  spoatanemcnt  ,  soil  ob- 
tenu  par  des  topiques  relachans  tres-prolonges;  mais  ,  le  plus 
souvent ,  celte  difFormite  se  conserve  avec  des  deraangeaisons 
fort  importunes  ,  ou  de  veritables  douleurs  ,  pour  peu  que  le 
corps  soit  ccIiaufTe  ,  soit  par  quclque  exercice  ,  soit  par  quel- 
que  passion.  II  arrive  nieme  assez  souvent  que  le  boursouffle- 
nient  et  la  densite  de  la  cicatrice  semblent  s'accroitre ,  vraisem- 
blablenient  par  I'irritalion  dont  elle  est  le  siege.  Soit  a  cause 
de  cet  inconvenient  ,  soit  a  cause  de  celui  des  deviations  que 
ces  cicatrices  peuvent  cntrainer  ,  on  est  souvent  alors  oblige 
d'en  fciire  I'ablalion  :  ce  ne  doit  jamais  etre  sans  avoir  reflechi 
au  prccepte  pratique  que  nous  avons  enonce  precedemment , 
et  dont  il  s'agitde  faire  une  application  judicieuse. 

L'observalion  suivanle ,  qui  a  deja  ete  citee  dans  d'autres 
vues  par  le  docleur  Leveiile  ,  et  qui  est  empruntee  de  la  pra- 
tique de  I'un  des  plus  habiles  cbirurgiens  formes  d  I'Hotel- 
Dieu  de  Lyon,  pent  servir  a  demontrer  tout  a  la  fois  ,  que, 
faute  de  prendre  en  consideration  ce  meme  preceptc  ,  il  n'y 
a  point  de  succes  a  esperer  ,  et  que  la  structure  delicate  des 
organes  n'est  pas  un  obstacle  a  la  formation  du  tissu  fibreux 
des  cicatrices  et  a  la  manifestation  de  la  plus  importante  de 
ses  proprietes. 

OBSERVATION  XV. 

Un  jeune  medecin  qui  s'occupait  de  chimie  ,  sans  aucun 
des  instrumens  necessaires  pour  operer  ,  eut ,  par  I'explosion 
d'une  fiole  a  medecine  ,  la  face  couverte  d'un  acide  mineral 
en  Ebullition.  Les  yeux  ne  furent  pas  exempts  de  cauterisation  : 
I'un  deux  en  fut  vide,  et  I'autre  demeura  recouvert  des  pau- 
pieres  ,  Icsqucllcs  etaieut  adh^rcntes  au  bulbe ,  mais  fixees  i 
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une  t^^s-pe^^te  distance  entre  elles  ;  on  voyait  entre  leurs  bords 
librcs  ,  line  cerlaiiie  ('160(1116  de  la  cornee  trans|)  irciite  ,  a  Ira- 
vcrs  laquclle  le  tnalade  distitiguait  les  objels.  Si  i'oii  eiit  pu  ren- 
dre  aux  panpi6res  leiir  liberie  ,  la  vision  eut  ete  phis  elendiie. 
On  orul  la  chose  possible,  et  on  I'entreprit  par  une  operation: 
Ic'S  [)<uipieres  furent  separees  du  globe  do  I'oeii  par  la  dissec- 
tion ,  et  des  bandelettes  de  linge  furent  interposees.  Ces  soins 
se  trouv^'rent  inutiles  ,  el  Ton  taxa  d'incurie  celui  qui  avail  ete 
charge  des  pansemens.  Une  nouvelle  operation  ,  seniblable  a 
la  premiere  ,  fut  suivie  de  soins  phis  assidus,  et  dont  I'opera- 
teur  se  chargea  lui-menie;  mais  ,  tous  ses  efforts  furent  vains. 
Le  nialade  ,  doue  d'un  grand  courage  ,  se  soutnit  a  une  nou- 
velle dissection  ,  laquclle  fut,  cette  fois,  pansee  avec  beaucoup 
plus  de  soin  que  dans  les  deux  aulres:  a  la  suite  de  I'opera- 
tion  ,  les  pansemens  furent  fails  par  l  inlerposiiion  d'uii  ceil 
d'dmail ,  que  Ton  engageait  entre  le  bulbe  et  les  paupieres. 
Cetle  fois  ,  comnie  les  aulres,  la  nature  se  dcbarrassa  du  corps 
elranger  :  chaquc  jour  ,  malgre  la  pression  d'un  appareil  des- 
tine a  rassujoHir  ,  I'oeil  d'email  etait  dtplace,  et  les  choses  fu- 
rent remises  dans  I'etat  primilif. 

On  voit  que  les  veritables  causes  du  deplacement  des  ban- 
delettes de  linge  interposees  apr^is  les  deux  premieres  opera- 
tions ,  ont  ete  ignorees  ,  et  il  n'est  pas  fort  etrange  que  la  verile 
ait  pu  facilenient  echapper  alors  ;  mais ,  on  a  bien  de  la  peine 
a  concevoir  comment  on  a  pu  s'abuser  sur  ce  meme  point  , 
la  troisieme  fois.  Quelle  force  n'a-t-il  pas  f.iUu  pour  expulser 
un  ceil  arlificiel  .  emboile  par  les  paupieres  et  logeant  le  bulbe 
oculaire  dans  sa  concavile  !  Et  quel  organe,  capable  d'un  si 
grand  elFort  et  d'line  action  aussi  persevdrante  ,  trouve-t-on 
dans  la  cavile  orbitaire  et  dans  la  structure  des  annexes 
de  l  oeil  ?  N'oublions  pas  que  la  dissection  avail  ete  pratiquee 
eutro  le  bulbe  et  les  paupieres;  que  la  cauterisaliou  avait 
To>i.  U.  52 
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detruit  la  conjonctive  ;  que  les  instrimiens  n'avaient  pu  p6n^- 
trer  que  dans  un  tissu  celluJaire,  qui  ,  dans  I't  lat  naiurel  , 
jouit  d  une  grande  laxite.  Songeons  aussi  qu'uu  ceil  d'email 
etait  I'invention  la  plus  ingenieuse  sur  laquelle  il  lut  posiiible 
de  tomber  ;  que  I'insfcrument  presente  une  reunion  tres-heu- 
reuse  de  qualites  favorables  ,  soil  par  sa  forme  ,  soil  par  sa 
malifere  :  inflexible  ,  d'une  forme  invariable  ,  incapable  de 
blesser  a  cause  de  son  poli ,  suspendu  ,  pourainsi  dire,  entre 
le  bulbe  oculaire  et  les  paupieres  ,  soutenu  par  une  compres- 
sion a  laquelle  tout  le  pourtour  de  la  tete  fournissait  un 
point  d'appui  le  plus  sur  et  le  plus  commode  qu'il  soil  pos- 
sible de  souhaiter  ;  si  tant  de  conditions  favorables  ne  peuvent 
donner  le  succes  ,  il  faut  convenir  qu'il  doit  elre  impossible. 
Pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'est  passe  dans  ce  fait  ,  de 
ce  deplacement  obstine  des  corps  etrangers  ,  meme  le  mieux 
choisi  et  le  plus  methodiquement  employe  de  tons  ,  de  cette 
restitution  invariable  de  la  difformite  primitive  ,  malgre  tons 
les  efforts  de  I'art  ,  il  est  bien  manifeste  qu'il  faut  avoir  re- 
cours  a  tout  autre  chose  qu'a  la  structure  uormale  des  par- 
ties interessees.  Eh  !  quelle  condition  plus  favorable  que  la  pre- 
sence du  corps  fibreux  des  cicatrices  ;  quelles  occasions  plus 
aptes  a  sa  production,  qu'une  cauterisation  et  une  brulure 
tout  a  la  fois  I  II  est  plus  clair  que  le  jour  ,  d'apres  tons  les 
details  connus  du  fait,  malgre  le  silence  absolu  de  I'observa- 
teur  sur  le  point  capital  ,  que  le  corps  fibreux  a  6te  produit  en 
abondance,  et  que  les  operations  I'ont  inleress6  toutes  les  fois. 
Lui  seul  est  capable  de  produire  des  difFormit(5s  comme  celle 
qui  existait  ,  et  de  produire  ensuite  les  phenom^nes  qui  ont 
ete  observes.  La  conjonclivc  a  ete  detruite  sur  le  bulbe  ocu- 
laire ,  a  la  face  profonde  des  paupieres  et  dans  I'intervalle  de 
I'un  et  des  autres  ;  peut-etre  la  destruction  s'est-elle  etendue 
plus  profondement ;  dans  tous  les  cas  ,  a  la  chute  des  escarres  , 
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la  surface  suppuTdnte ,  qui  a  subsiste  long-tenips,  s'est  cou- 
vcrte  ,  s'est  peael>;ee  du  tissn  nouvcau  ,  dont  la  contractility, 
a  laquelle  rien  ne  pouvait  s'upposer  ,  a  rapproche  peu  a  peu 
les  bords,  de  maniere  a  fixer  les  paiipieres  sur  le  bulbe.  Une 
operation  quelconqae  pouvait  bien  diviser  la  masse  des  ino~ 
dules  3  pen^trer  plus  ou  moins  profondement  dans  leur  epais- 
seur  ;  mais  ,  en  y  renouvclant  riuflamtnation  suppurative  ,  elle 
ne  pouvait  qu'apporter  de  nouveaux  accroissenieus  au  tissu 
nouveau  ,  augraenter  sa  masse  et  accroitre  sa  contractilite  : 
dans  le  cas  actuel ,  chacunsent  aisement  que  si  la  difForraite  n'a 
pas  ete  aggravee  ,  c'est  qu'elle  n'a  pas  pu  I'etre  ,  et  on  en  sent 
les  raisons  ;  mais  il  est  indubitable  que  I'union  des  paupieres 
el  du  bulbe  a  du  se  trouver  enfin  infiniment  plus  intime. 

§.  XXX.  Nous  avons  dit  precedemment  que  rapplication , 
meme  superficielle  ,  du  nitrate  d'argcnt ,  est  propre  a  favoriser 
la  formation  du  tissu  flbreux;  et  c'est  une  verite  qui  ne  peut 
manquer  de  paraitre  bien  acquise,  a  tous  les  bons  obscrva- 
teurs.  II  est  vulgaire  ,  par  exemplc,  que  les  dimensions  d'une 
surface  suppurante  sont  diminuees  par  ces  applications,  pourvu 
que  rinflanimation  ne  soit  pas  exuberante.  Le  symplome  le 
plus  sur  pour  signaler  celte  condition ,  c'est  une  sorle  de 
boursoufflement  mollasse  des  chairs,  tandis  qu'en  meme  temps 
elles  sont  d'ua  rose  pale,  qu'il  n'y  a  point  de  doulenr ,  et 
que  les  environs  sont  exempts  de  rougeur  et  d'engorgement. 
Ce  symptouie  est  bien  connu  ;  mais  il  est  attribue  a  tout  au- 
tre chose  que  la  reduction  convenable  de  I'inflammation  ,  et 
I'intention  qu'on  se  propose  est  bien  dilfdrente  du  but  que 
Ton  alteint  reeliement.  Oa  croit  que  le  boursoufflement  des 
bourgeons  celliileux  tient  a  une  surcharge  humorale  ,  que  la 
stimulation  du  caustique  peut  dissiper  :  or,  voici  des  preuves 
que  cette  doctrine  est  erron^e. 
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Prenons  pour  texle  unc  plaie  avec  grandc  perte  de  subs- 
tance a  la  peau  ,  menie  dans  le  sens  de  la  circonference  d'ua 
membre ;  a  la  jambe,  par  exemple.  Si  I'engorgement  qui 
subsisle  ,  il  est  vrai ,  dans  le  tissu  de  la  surface  suppurante  , 
nieme  aprfes  que  rinflammation  a  ete  rcduite  autant  qu'elle 
pouvait  I'etre  ,  (5tait  un  obstacle  a  I'inelinaison  reciproque 
des  bords ,  cet  engorgement  etant  dissipe  par  I'action  dii 
caustique  ,  tout  devrait  en  etre  remis  en  I'etat  de  la  perte 
de  substance  :  rien  ,  dans  Vetat  present  de  la  science  ,  ne  peut 
faire  concevoir  quelque  chose  de  plus.  Or ,  les  choses  n'en 
demeurent  pas  la  :  les  bords  de  la  plaie  sur  laquelle  on  a 
promene  le  caustique  ,  s'inclinent  et  se  rapprochent  rapide- 
ment  et  d'une  maniere  active  ,  au  point  de  se  toucher,  enfin, 
si  la  chose  n'est  pas  rendue  impossible  par  I'etendue  de  la 
perte  de  substance. 

Deux  remarques  interessantes  se  placent  naturellement  ici  : 
la  premiere  est  que  I'effbrt  avec  lequel  les  bords  d'une  seni- 
blable  plaie  se  rapprochent  ,  est  si  grand  ,  que  le  plus  souvent 
il  s'ensuit  un  elFet  de  ligature  ;  la  circulation  veineuse  en  est 
interceptee ,  et  un  oederae  ,  quelquefois  extreme  ,  a  lieu  au-des- 
sous  ,  au  pied  ,  par  exemple  ,  dans  le  cas  que  nous  avons 
choisi.  II  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  quelque  chose  de 
plus  que  le  simple  degorgenient  par  une  aussi  legere  cauterisa- 
tion ;  il  s'est  fait  un  veritable  effort  circulaire  ,  dont  I'organe 
serait  absolument  inconnu  ,  s'il  fallait  le  chercher  dans  la  struc- 
ture normale  d'une  jambe. 

La  seconde  remarque  consiste  en  ce  que  ,  tandis  que  Ton 
provoque  et  que  I  on  obtient  reellement  la  reduction  de  la 
surface  suppurante  par  Taction  du  caustique,  d'un  cote  ,  cclui- 
ci  ne  laisse  le  plus  souvent  aucune  trace  de  son  action  des- 
tructive ,  en  sorte  que  c'est  bien  a  titre  de  stimulant  qu'il 
agit  ;  d'un  autre  cote  ,  ce  n'est  pas  la  pseudo-membrane  d^- 
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couverte  par  Bichat  ct  qui  fournit  reellemcnt  le  pus ,  qui  se 
resserre  ,  et  dont  les  dimensions  sont  roduites  ,  bien  que  Jes 
bords  se  soient  rapproches ;  elle  est  ,  au  contrairc  ,  ridee  : 
nous  avons  souvent  montre  ce  phenom^ne  curieux  et  facile  a 
reproduire  ,  aux  nombreux  disciples  dont  nous  somraes  en- 
toure  ;  et,  en  ayant  egard  a  la  forme  dc  la  plaie  ,  a  la  mobilile 
respective  de  ses  bords  ,  il  nous  a  eteaise,  en  cauterisant  uu 
jour  ,  de  predire  dans  quel  sens  les  rides  de  la  pseudo-mem- 
brane organisee  seraient  disposees  les  jours  suivans.  C'est  done 
au-dessous  de  cette  pseudo-membrane  suppurante  ,  qu'il  se  passe 
quelque  chose  qu'il  s'agit  de  connaitre  et  qui  renfermc  la  clef 
de  tout.  En  effet ,  le  tissu  fibreux  dcs  cicatrices  ne  se  montre 
pas  a  I'exterieur  ;  il  est  situe  ,  aprfes  la  guerison  ,  au-dessous 
de  la  pellicule  qui  tient  lieu  de  derme ;  et  c'est  avec  le  scalpel 
qu'il  faut  le  chercher. 

L'un  des  plus  celebres  cliirurgien?  dont  I'Angleterre  ,  ou 
plutot  I'Europe  ,  peut  s'enorgueillir  ,  a  propose  pour  la  gue- 
rison des  fistules  urinaires  etroites  ,  qui  resultent  de  la  sup- 
puration et  de  rulceration  des  follicules  muqueux  du  canal 
de  I'uretre,  a  propos  de  la  gonorrhee  ,  un  precede  fort  sim- 
ple ,  dont  nous  avons  verifie  I'utilite  ,  non-seulemcnt  dans 
ce  raemc  cas ,  mais  encore  dans  celui  de  fistule  lacrymale 
etroite.  II  s'agit  d'entamer  la  peau  ,  par  le  nitrate  d'argent, 
a  I'exterieur  et  au  pourtour  de  la  fistuIe,  et  de  toucher  en- 
suite,  s'il  le  faut,  a  diverses  reprises,  la  petite  plaie  avec 
le  menie  caustique  :  il  se  fait  une  crispation  circulaire  qui 
rejette  a  I'interieur  du  canal  I'orifice  interne  de  la  fistule  , 
et  qui  oblitere  I'externe  par  le  contact  spontane  et  I'adiie- 
rence  mutuelle  des  points  de  son  contour  enlame  et  suppu- 
rant.  Quel  degorgement  a-t-on  cherche  a  operer  dans  ce 
cas  ?  On  a  pourtant  obtenu  un  rapprochement,  une  redue- 
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tion  notable  des  parties  au-dessous  du  volume  natural :  a  quelle 

force  ces  phenomencs  sont-ils  dus  ? 

Enfin  ,  les  deux  observations  suivantes  mettront  dans  tout  son 
jour,  I'utilile  des  cauterisations  legeres  dans  le  but  qui  nous 
occupe  ,  et  pour  quelles  raisons. 

OBSERVATION  XVI. 

Une  dame  de  quarante  ans  ,  nous  fut  adressee  pour  la 
delivrer  d'une  tumeur  cancereuse  ,  silut^c  au  bord  libre  de 
la  paupi^re  inferieure  droite.  La  maladie  avait  etc  attaquee 
par  des  caustiques  qui  en  avaient  acc61erc  la  marche;  elle 
comprenait  toute  I'dpaisseur  de  la  paupit^re  ,  meme  le  carti- 
lage larse.  L'amputatioa  de  la  tumeur  etait  urgeute  ,  et  nous 
la  pratiquames  comme  on  fait  celle  du  cancer  des  l^ivres. 
Quelques  points  de  suture  servirent  a  rapprocher  les  parties  , 
dans  I'inlention  d'en  rechercher  la  reunion  immediate:  infe- 
rieurement  nous  pumes  nous  contenter  d'embrasser  presque 
la  peau  seule,  pour  tout  mettre  en  contact;  mais,  en  haut , 
il  fallut  nous  en  abstenir ,   afin  de  ne  pas  mettre  les  fils 
cn  contact  avec  la  conjonctive  oculaire.  Les  assistans  crurent 
qu'il  resterait  la  une  grande  breche  ,  par  laquelle  les  larmes 
s'^chapperaient ;  mais  nous  annoncames  qu'une  fois  la  suppu- 
ration etablie  et  le  degorgement  opere  ,  nous  ferions  marcher 
I'un  vers  I'autre,  en  les  touchant  de  temps  en  temps  avec  le 
nitrate  d'argeut  ,  les  bords  de  cette  echancrure  disposee  en 
forme  de  V  ,  et  que  les  deux  coles  de  la  resection  du  cartilage 
tarse  lui-meme  ,  que  nous  etions  contraint  de  laisser  isoles, 
seraient  rapproch^s  et  reunis  de  cette  mani^^re.  Cette  predic- 
tion fut  accomplie  de  tout  point,  au  grand  etonnement  de  quel- 
ques-uns  des  assistans  qui  I'avaient  crue  hasardee. 


DE  L'INFLAJIMATION.  4i5 

OBSERVATION  XVIL 

Un  jeune  homme  (i)  se  pr6sente  a  I'hopita]  Saint-filoi,  avec 
une  plaie  suppurante  au  has  du  cole  droit  du  scrotum,  a 
travers  laquelle  le  teslicule  correspondant  etait  completement 
echappe  :  il  etait  recouvert  de  bourgeons  celluleux  ,  tout  comme 
la  plaie  scrotale  ;  mais  cclle-ci  formait  un  anneau  qui  embras- 
sait  le  cordon  spermatique  ,  en  sorte  que  le  testicule  etait 
engorge  ,  tres-douloureux  ,  cflels  du  veritable  dtranglement  que 
le  cordon  testicuJaire  eprouvait.  Le  malade  racoutait  qu'ayant 
du  se  raser  le  scrotum  ,  il  s'etait  blesse  fortement  dans  la  par- 
lie  inferieure  ;  que  les  Iravaux  de  sa  profession  avaient  irrite, 
engorge  et  fort  augmente  I'etendue  de  la  plaie  ;  qu'alors  avait 
paru  la  tumeur  qui  s  en  etait  echappee;  que  ,  depuis  ,  la  plaie 
s'etant  retrecie  ,  la  tumeur  avait  augment^  dans  la  nieme  pro- 
portion ,  et  les  douleurs  du  testicule ,  celles  des  reins  ,  les 
envies  de  vomir  s'^taient  etablies  et  accrues  ,  au  point  qu'il  ne 
pouvait  plus  faire  un  mouvement. 

Nous  pratiquames  sur  deus  points  opposes  de  I'anneau  que 
la  plaie  scrotale  representait  ,  une  section  qui  coupait  toute 
I'epaisseur  du  scrotum  ,  et  nous  annoncames  un  soulagement 
immediat  et  une  reduction  spontanee  et  prochaine  du  testicule. 
La  premiere  partie  de  la  prediction  fut  accomplie  a  I'instant 
meme.  Nous  aidames  I'accomplissement  de  la  seconde,  par  des 
cauterisations  leg^res  et  frequentes  de  la  surface  suppurante 
appartenant  au  testicule.  Ce  dernier  organe  se  degorgeait  et 
reutrait  visiblement  dans  la  plaie  du  scrotum ,  par  la  rclrac- 


(i)  Cette  observation  a  d^ja  ^l^  publi^e  par  M.  le  docleur  Serves  ,  agr^g(; 
a  la  Facullti  de  Wontpeiiier. 
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tion  de  In  surface  suppuraiite  qui  le  rocouvrait,  Celle-ci  n'elait 
nullcment  irrilee  p.ir  le  nitrate  d'argent  ;  m  lis ,  dimiiiuant 
d'elendue  ,  ello  rappelait  en  bas  le  contour  de  la  plaie  du 
scrotum  ,  el  cliassait  le  testicule  en  haul  dans  la  meme  pro- 
portion. 

§.  XXXI.  Le  renversement  permanent  des  paupi^res ,  soit 
la  superieure  ,  soit  I'infericure  ,  resulte  souvent  des  cicatrices 
de  la  peau  de  cotte  partie ,  particuli^rement  a  la  suite  de 
la  pustule  nialigue.  II  se  montre  alors  un  phenomena  ,  sur- 
tout  lorsque  c'est  la  paupiere  superieure  qui  est  affcctee , 
que  plusieurs  praticiens  auront  observe,  et  dont  Ja  cause  est 
mal  appreciee.  La  membrane  conjonctive  se  boursouffle  ,  au 
point  quelquefois  de  cacher  enlierement  le  bulbe  oculaire. 
On  croit  generalement  que  I'irritation  produite  par  le  contact 
de  l  air  envers  une  membrane  qui  n'aurait  pas  I'organisalion 
necessaire  pour  cela  ,  est  la  cause  de  ce  boursoufflement  ; 
inais  on  peut  rcmarquer  que  ,  lorsqu'il  commence,  cet  en- 
gorgement est  oedemateux  et  nullement  infl;immatoire  ;  que 
I'inflammation  qui  survient  ,  en  efiet  ,  de  temps  en  temps 
alors  ,  de  maniere  meme  a  laisser  sur  la  cornce  des  traces  inef- 
facables  par  les  cicatrices  des  flictaines  dont  elle  a  ele  I'occa- 
sion  ,  ne  se  montre  jamais  que  secondairement.  Si  Ton  a  le 
loihir  d'observer  comment  les  choscs  se  passent  dans  les  cas  de 
celtc  espece  ,  on  verra  que  la  perle  de  substance  qui  a  eu  lieu 
a  Tangle  interne  ou  exlerne  de  la  paupiere  ,  ou  dans  le  centre 
de  sa  longueur,  est  suivie  d'une  cicatrice  profonde,  adherente 
au  tissu  cellulaire  du  fond  de  I'orbite  ,  lequel  a  loujours  parti- 
cipe  a  I'inflammatiou  suppurative ;  que  celle  cicatrice  est  tou- 
jours  plusfctendue  d'un  cote  a  I'aulre,  qvie  dans  le  sens  oppose; 
ce  qui  vient,  sans  doute  ,  de  ce  que  les  paupi^res  sont  libres 
dans  le  sens  de  leur  largeur ,  et  iixees  par  leurs  exlremites  ; 
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enRn  ,  que  l.i  cicatrice  d.ire  ,  UmkJuc,  depourvue  de  toute  elas- 
ticilo  ,  p  isse  derriere  I'axe  vertical  da  la  |)nipiore  alFectee.  Ce 
dernier  rappurt  s'etablit  progressiveiiicat  :  il  resuUe  de  ce  que 
la  cicatrice  ou  meme  la  surface  suppuraute  a  iaq'ielle  eile  met- 
tra  fin  ,  ^taut  fixee  par  ses  deux  extreniites  ,  tend  a  se  redresser 
et  se  redresse  ,  en  elFet ,  par  un  efFort  de  raccourcissemeiit  qui 
lui  est  propre.  L'oeil  en  est  coinprime  d  une  inaniere  plus  ou 
moins  douioureuse  ,  selon  que  le  lien  forme  par  la  cicatrice  se 
trouve  place  en  avant  ou  en  arriere  de  son  axe.  Ce  dernier 
rapport  s'etablit  quelquefois  aussi  :  ii  est  a  craiudre  ,  lorsque  la 
perte  de  substance  c.iusee  par  la  pustule  maligne,  par  exemple  , 
s'est  nolablement  etendue  dans  le  tissu  celhdaire  de  I'orbile, 
'  parce  que  le  cordon  transversal  de  la  cicatrice  en  est  alors 
entraine  fort  en  arriere  ,  au  moins  dans  sa  partie  m')yenae  ;  il 
est  grave,  parce  qu'il  tend  a  chasser  le  bulbe  oculaire  hors 
de  sa  cavite  ,  et  a  soumettre  a  des  distentions  douloureuses 
les  muscles  ,  et  peut-etre  les  nerfs.  Alors,  la  bridure  transver- 
sale  de  la  cicatrice  est  un  obstacle  a  la  libre  circulation  vei- 
neuse  et  lymphatique  ,  dans  la  paupiere;  d'oii  resulte  I  cederae 
de  la  conjonctive  ,  lequel  parvient  peu  a  peu  au  point  d'uu 
veritable  renversement  et  de  la  formation  d  un  bourrelet  ,  qui 
cache  entierement  le  bulbe  oculaire. 

II  y  a  long-temps  que  la  resection  de  la  conjonctive  passe  k 
bon  droit,  pour  le  procede  le  plus  utile  dans  ce  cas  ;  mais  ,  ce 
qui  n'est  pas  suffisamment  senti  ,  c'est  qu'il  ne  suffit  pas  d'em- 
porter  un  exc^dant  de  la  membrane:  le  boursouflemeut  reparait 
bientot  ,  si  Ton  a  epargne  quelques  points  de  la  conjonctive 
qui  ne  paraissent  pas  encore  atteints  de  gonflement  ;  ces  memes 
points  se  boursoufflent  a  leur  tour,  et  les  choses  sont  bientot 
remises  dans  le  meme  etat  qu'auparavant.  11  est  necessaire 
de  dedoubler  la  paupiere  afFectee  et  d'emporter  la  totalite  de 
la  conjonctive  qui  lui  correspond  :  la  plaie  qui  resulte  de  cett« 
Tom.  II.  53 
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resection  suppure  long-temps;  rinflammalion  y  provoque  la 
formation  d  un  nouvel  organe  fibreux  ,  lequel ,  par  la  densite 
de  sa  structure  ,  ne  se  prete  que  tr^s-peu  ,  ou  point  du  tout ,  a 
I'ced^me  qui  resultait  de  la  premiere  cicatrice. 


OBSERVATION  XVIII. 


Un  jeune  homme  ,  age  de  seize  ans  ,  fut  atteint  d'une  pus- 
tule maligne  qui  detruisit  la  partie  superieure  de  la  paupi^;re 
sup^rieure  et  la  moitie  externe  de  sa  longueur,  moins  la  region 
du  cartilage  tarse  ;  la  perte  de  substance  s'etait  fort  ^tendue 
dans  I'int^rieur  de  I'oibite  et  a  la  region  temporale.  Lorsqu'il 
fut  admis  a  I'hopital  Saint-filoi ,  le  travail  de  la  cicatrice  avait 
notablemcnt  commence  ,  et  fait  deja  des  progres  tels  ,  que  le 
cordon  transversal  qu  elle  representait,  s'enfoncait  par  sa  partie 
moyenne  derriferc  le  globe  oculaire ,  et  avait  boursoufil6  consi- 
derablement  la  conjonctive.  II  devint  rapidement  impossible 
d'eloiguer  la  paupiere  de  la  base  de  I'orbite,  et  de  decouvrir 
I'oeil  ,  tant  etait  devenue  grande  la  tension  de  la  cicatrice,  et 
tant  le  boursoufllement  de  la  conjonctive  avait  fait  des  pro- 
gres. Nous  pratiquames  le  long  du  bord  libre  de  la  paupiere  , 
attenant  les  bulbes  des  cils  ,  une  section  qui  interessait  toute 
I'epaisseur  de  la  conjonctive  gonflee  ;  nous  disscquames  cette 
meme  membrane  ,  de  I'exterieur  a  I'interieur  ,  et  en  compre- 
nant  la  totalite  des  plis  que  son  boursoufllement  forniait  ; 
nous  nous  elovames  ainsi ,  jusqu'a  la  hauteur  du  bulbe  ocu- 
laire ,  et  la  ,  nous  rctranchames  le  lambeau  que  nous  venions 
de  former.  Le  globe  de  I'oeil  en  fut  mis  a  nu  ;  et  quoique 
nous  n'ayions  pu  par  la,  rien  oter  de  la  tension  de  la  cicatrice 
premiere  ,  nous  avons  restilue  une  partie  des  formes  natu- 
relies  ,  souslrait  I'ceil  a  I'une  des  causes  d'irrilalion  auxquelles 
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il  et'iit  pxpos^ ,  el  rendu  a  cet  organe  le  libre  exercice  de  ses 
foiitlious  ,  eii  opposaut  une  cicalrice  a  une  aulrc  cicalrice. 


Apr^-s  avoir  dedouble  les  deux  paupi^res  »  soustrait  la  con- 
jonctive  a  lour  face  interne  ,  et  subslitue  a  sa  place  une  sur- 
face suppurante  qui  devait  se  terminer  par  une  cicatrice  ferine 
el  propre  a  resister  au  boursoufflenienl  ,  a  I'cedeme  que  pro- 
voquail  la  compression  horizontaie  de  la  base  des  deux  pau- 
pieres  ,  nous  avons  vu  d'abord  un  nouveau  boursoiifllemenl  du 
tissu  celiulaire  qui  rcstait  a  la  face  interne  des  paupieres  , 
recouvrir  encore  le  globe  de  I'ceil ,  ct  gener  ainsi  la  vision  ;  en 
second  lieu  ,  ce  boursoufflement  s'est  atfaisse  ,  surtout  a  la  fa- 
vour de  la  compression  que  nous  exercions  au  moyen  d'un 
bandage.  Nous  avons  observe  ensuite  ,  que  I'ouverture  des  pau- 
pieres allait  decroissant  ,  et  que  ,  ainsi  r^duile  ,  celle  ouver- 
ture  se  transportait  vers  Tangle  interne  de  I'orbile:  en  meme 
temps  ,  I'une  et  I'autre  paupiere,  mais  surtout  la  superieure  , 
presentaient  une  plissure  rcmarquable  a  leur  bord  libre  ,  qui 
donnait  I'aspect   d'une  manchette.   11  etait  evident  que  les 
deux  bandes  inodulaires  qui  regnaienl  dans  la  base  de  cha- 
que  [)aupi^'re  ,  et  qui  embrassaient  ainsi  le  bulbe  oculaire  ,  se 
raccourcissaient  de  plus  en  plus  ,  quoique  les  cicatrices  dont 
elles  provenaicnt ,  fussent  depuis  long-temps  completes;  et  que 
leur  elfurt  de  raccourcissement  plissait  les  cartilages  larscs 
des  deux  paupieres  el  les  entrainait  vers  I'insertion  du  muscle 
orbiculaire,  le  seul  point  fixe  des  parties  interessees.  Dans  I'es- 
poir  de  balancer  celle  force  defornidtrice  par  une  force  egale 
et  qui  pourrait  avoir  une  tendance  contraire  ,  nous  toucha- 
mes  les  legumons  a  la  parlie  anterieure  de  la  tempe  avec  ua 
caut^'reactuel,  qui  produisit  la  une  escarre  profonde.  A  sa  chute,, 
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la  plaie  siippura  long-temps  ,  et  ses  bords  se  resserr^rent  aX'ec 
uue  grande  force  :  il  s'ensuivit  que  l  oiiverture  dcs  paupi^res 
fut  ramenee  en  dehors  et  replacee  vers  la  cornee  ,  de  sorte 
que  la  vue  en  fut  retablie  ;  mais  le  bord  libre  des  deux  pau- 
pieres  avail  conserve  sa  plissure:  c'est  par  Talongement  de  Tan- 
gle interne  des  paupieres  ,  que  s'etait  opere  ce  deplaceraent. 
En  effet  ,  cette  extremite  etait  exempte  de  cicatrices. 

La  suite  de  ce  fait  est  ,  comme  on  le  voit  ,  tres-instructive  : 
non-seulement  la  force  retractile  des  inodules  a  reconvert  ine- 
vitablement  le  bulbe  oculaire  des  paupieres  raccourcies  ;  mais 
encore  ,  clle  a  suffi  pour  plisser  deux  lames  cnrtilagiueuses  , 
a  cause  de  l  adherence  intime  qu'ils  avaient  avec  ces  memes 
lames.  Ces  dernieres  sont  assez  minces  pour  qu'il  ne  falliit 
pas  line  grande  force  pour  les  recourber:  mais  les  pfisser , 
c'est-a-dire  ,  leur  faire  subir  des  inflexions  opposees,  nom- 
breuses  et  tres-serrees  ,  il  faut  ,  pour  un  semblable  efTet ,  une 
force  grande  et  tres-suivie.  Cette  force  s'est  trouvee  telle  ,  ea 
effet  ,  qu'une  autre  force  semblable  et  mise  en  opposition 
avec  la  sienne  ,  a  plulot  alonge  Tangle  interne  des  paupieres  , 
transportc  tout  enliere  leur  ouverture  commune  ,  que  d'effacer 
la  moindre  des  rides  que  presentaient  les  deux  cartilages. 

II  s'ensuit  ,  comme  regie  de  pratique  applicable  a  ces  cas  , 
que  ,  si  une  perte  de  substance  interesse  Tune  ou  Tautre  pau-? 
piere  dans  le  sens  de  la  longueur  ,  il  faudrait  se  hater  d'en- 
lever  la  surface  suppurante  eutre  deux  incisions  elliptiques, 
et  de  reunir  les  bords  immediateraent.  En  augmentant  la  perte 
de  substance  ,  on  augmente  aussi,  il  est  vrai  ,  une  partie  de  la 
difformite  ;  mais  ,  si  Ton  peut  eviter  la  suppuration  ,  on  evilera 
des  difformites  bien  plus  grandes. 

§.  XXXII.  Cn  accident  dont  les  ccrivains  ont  peu  parle  et 
qui  arrive  plus  souvent  qu'on  ne  Ta  dit ,  a  propos  de  Topera- 
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tion  de  la  cataracte  par  deplacemeut  du  cristallin  ,  est  I'atro- 
phie  du  globe  de  Tceil.  Nous  I'avons  obscrvce  tout  aussi  Lien 
a  la  suite  des  operations  pratiquees  par  d'autres  et  par  des 
gens  tres-habiles  ,  qu'a  la  suite  de  celles  que  nous  avions  pra- 
tiquees nous-meme  ;  et  nous  I'avons  vue  precedee  et  accompa- 
gnee  de  douleurs  vives  et  prolongees.  Get  accident  parait  pro- 
voque  par  la  condition  du  cristallin  ,  lequel  ,  etant  frappe  de 
mort  et  log6  au  milieu  d'organes  vivans  ,  dans  une  dechirure 
du  corps  \itr6  ,  fait  a  leur  egard  I'office  d  un  corps  elranger. 
II  est  indubitable  qu'alors  ,  il  y  a  inflammation  dans  I'enseni- 
ble  et  I'interieur  du  bulbe  oculaire  :  en  effet  ,  I'iris  perd  ses 
nuances  naturelles  ,  la  pupille  sa  forme  reguliere  ct  sa  mobilite; 
il  se  forme  dans  les  chambres   des  epanchemens  de  diverse 
nature  ,  des  masses  pseudo-membraueuses ,  des  flocons  dont  la 
precipitation  forme  Xonyx  ,  du  sang  qui  se  coagule  ou  qui  se 
delaie  dans  I'humeur  aqueuse  ,  etc.  Les  douleurs  sent  atroces 
et  ne  cedent  guere  que  trcs-passagerement  aux  divers  moyens 
qu'on  leur  oppose.  On  peut  predire  seulement  leur  terme  , 
lorsque  I  on  voit  paraitre  des  rides  interessant  la  sclerotique  : 
ces  rides  sont  grandes  et  peu  nombrouscs ;  elles  mesurent  , 
en  general ,  I'axe  antero-posterieur  du  bulbe  oculaire  ;  mais 
elles  ne  s'etendent  jamais  a  la  cornea  transparente  ,  a  moins 
que  celle-ci  n'ait  ete  alteree  ,  amincie  ,  par  des  ulcerations 
precedentes  :  on  n'en  observe  guere  plus  de  trois  ou  quatre  sur 
le  contour  du  bulbe ;  elles  sont  ordinairement  profondes.  11 
se  montre  aussi  quelquefois  des  depressions  qui  n'ont  pas  le 
caract^re  de  rainurcs  ,  mais  de  surfaces  planes  plus  ou  moins 
etendues  :  ce  n'est  guere  que  dans  les  cas  de  blessures. 


DE  QUELQUES  PH^NOMENES 


OBSERVATIOxN  XIX. 

Nous  avons  observe  cette  disposition  ,  par  exemple  ,  sur  I'fleil 
d'un  jeune  hommo  qui  avail  ete  expose  a  rexplosioti  do  la 
poiidre  a  canon  :  on  voyait  sur  la  sclerolique  ,  des  traces  de 
grains  de  poudre  qui  I'avaient  peuetree  ,  el  dans  clidcun  de 
ces  points  ,  au  lieu  de  sa  convexite  ordinaire  ,  la  sclerolique 
presenlait  une  surface  plane. 

Ce  phenomene  est  absolument  de  la  meme  nature  que  les 
rides  ,  quoique  les  apparences  ne  soient  pas  Ics  memes  ;  I'ua 
et  I'aulre  soiit  determines  par  le  tissu  fibreux  forme  a  I'inle- 
rieur  du  globe  de  I'oeil  :  les  rides  exterieures  soul  la  marque 
d'autaiit  de  lames  de  ce  tissu  qui  semblenl  partagor  I'interieur 
en  aulant  de  loges  ,  et  qui  s'etendent  d'une  paroi  a  I'aulre  ; 
les  simples  depressions  indiquent  une  organisation  moins 
avancee  ,  mais  de  la  meme  nature.  La  premiere  apparition  de 
ces  rides  n'am^ne  pas  la  cessation  desdouleurs;  mais,  quand 
les  premi^jres  sont  niultipliees  el  profondes  ,  les  derni^^res  di- 
minuenl  el  cessent  enfin.  II  est  fort  probable  que  I'offort  qui 
fait  rentrer  de  vive  force  la  sclerolique  et  la  choroiJe  dans 
I'interieur  de  I'ceil  ,  et  qui  nc  pent  etre  que  tres-grand,  a  en 
Juger  par  la  densite  naturelle  de  I'organe  ,  equivaut  a  une 
pression  forte  el  continue  ,  a  laquelle  on  soumettrait  la  tota- 
lile  de  I'ceil,  ou  ses  parties  interieures  ;  que  cette  pression, 
qui  ne  peut  manquer  d'etre  fort  douioureuse  d'abord  ,  finit 
par  decider  l  absorption  des  parlies  internes  ,  comme  on  de- 
cide I'absorption  des  muscles  de  tout  un  membre  par  une 
pr(;ssiou  egale  et  continue  :  de  la  ,  I'atrophie  el  la  cessation 
des  douleurs  ;  tant  parce  que  le  volume  d;'s  parties  ayant 
diminue  ,  il  y  a  necessairement  moiiis  de  violence,  que  parce 
que  I'orgauisation  etant  alleree  par  i'absorption  ,  les  proprieles 
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doivent  etre  chartgees  et  la  sensibilile  peut  etre  moindre.  II  est 
au  moins  certain  ,  et  tout  a  la  fois  remarquabic  ,  que  les  dou- 
leurs  dimtnucnt  et  cessent  ,  dans  les  proportions  de  Faccom- 
plissement  de  I'atropliie. 

§.  XXXIII.  Ce  phenomene  ,  qui  ressemble  beaucoup  trop  , 
comrae  on  le  voit,  a  celui  du  retrecissement  de  la  poitrinc  dans 
des  circonstances  analogues,  pour  ne  pas  decoulcr  du  meme 
principe ,  n'est  pas  le  seul  de  son  espece.Il  est  une  sorte  d'atro- 
phie  du  testicule  qui  est  precedee  et  accompagnee,  comma 
cello  de  I'oeil,  de  douleurs  atroces  ,  et  qui  ne  cessent  qu'a  me- 
sure  que  I'atrophie  s'accomplit.  On  voit  bien  que  nous  ne  vou- 
lons  point  parler  ici  de  rairophie  que  le  sarcoc^le  determine  , 
et  qui  n'est  guere  accompagnee  que  de  douleurs  de  la  region 
lombaire.  Nous  ne  voulons  pas  faire  allusion  non  plus  a  I'airo- 
phie  nevralgique  ,  bien  qu'il  soit  difficile  de  faire  la  distinc- 
tion de  ce  dernier  cas  et  de  ceux  dont  nous  allons  parler.  Une 
phlegmasie  chronique  determinee  par  Taction  d  un  rhuma- 
tisme ,  par  I'etat  scrofuleux,  une  <?rc/M"fiV/e  gonorrhoique  pro- 
longee,  une  intumescence  syphilitique  meconnue  ,  peuvent  ame- 
ner  une  longue  suite  de  douleurs  atroces  ,  qui  ne  finissent  que 
par  I'atrophie.  INous  n'avons  pas  eu  I'occasion  d'examincr  I'elat 
des  choses  dans  ces  cas  ,  depuis  que  leur  ressemblance  avec 
les  precedens  nous  a  frappce  :  nous  avons  bien  des  souvenirs 
qui  nous  paraissent  favorables  a  I'opinion  vers  laquelle  nous 
nous  sentons  entraine  ;  mais  ils  ne  portent  pas  sur  des  objets 
vus  avec  assez  d'attention  ,  pour  etre  cites  comme  autorite. 
Nous  attendrons  d'avoir  pu  verifier  exactement  ce  qu'il  en  est ; 
et,  en  attendant,  nous  signalonsles cas  de  cette  espece  a  I'atten- 
tion  des  observateurs  :  si  nos  idces  sur  ce  point ,  out  toule  la 
solidite  que  nous  sommes  porte  a  leur  croire  ,  ce  sera  peut- 
etrc  une  ressource  iherapeutique  ,  dans  ces  cas  ,  que  de  sou- 
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mottre  les  organes  sonffrans  a  iine  compression  douce  et  iini- 
forme.  La  pcrle  de  I'organe  aflfecte  est  ineviliible,  dti  moment 
que  les  symptomes  preciirseurs  de  I'atrophie  se  sont  m  uiifes- 
tes:plus  ['absorption  s'accomplira  promptement  ,  phis  lot  les 
douleurs  auront  cesse.  Le  succes  nous  par.iit  devoir  resulter 
de  I'emploi  de  ce  precede  bien  simple  et  vraisemblablemiMit 
nielliodique  ,  comme  nous  l  avons  aj)plique  ulilement  au  trai- 
tement  de  la  gangrene  decidee  par  une  inflammation  legere  , 
sur  un  membre  dont  la  peau  6tait  prodigieusement  dislendue 
par  un  oedeme.  Si  la  compression  employee  a  I'usage  que  nous 
indiquons  ici  ,  a  du  succes  ,  elle  aura  le  grand  avant.ige  de 
rendre  inutile  I'amputation  du  testicule  ,  I'extirpation  ou  la  resci- 
sion  partielle  de  Tceil ;  operations  que  Ton  a  souvent  ete  con- 
traint  de  pratiquer  ,  malgre  les  dangers  qui  les  acconipagnent , 
pour  souslraire  les  malades  a  des  dangers  plus  grands  encore, 
que  des  douleurs  atroces  et  sans  relache  peuvent  amener. 

§.  XXXIV.  Le  baron  Larrey  est  le  premier  parmi  nos  clii- 
rurgiens  militaires  ,  qui  ait  songe  a  eviter  les  difformites  qui 
resullent  des  coups  de  feu  a  la  face  ,  en  faisant  la  resection 
avec  I'instrument  tranchant  de  tout  ce  qui  avait  ^te  ecrase  par 
le  projectile,  et  rapprochant  les  parties  par  les  moyens  ordi- 
naires  ,  dans  I'intention  d  en  obtenir  la  reunion  immediate.  De 
bien  meilleures  raisons  que  celles  qui  ont  determine  eel  habile 
praticien  ,  dans  des  cas  pleins  d'interet  ,  font  du  trait  de  lumi^re 
qui  I'a  inspire  alors  .  I'un  des  plus  imporlans  parmi  les  progrfes 
modernes  de  la  chirurgie  pratique.  En  clFet  ,  I'inflammatioa 
suppurative  est  necessairement  la  suite  de  tout  coup  de  feu  ; 
et  comme  la  stupeur  des  parties  environnantes  ,  fait  avec  I'al- 
teralion  de  celies  qui  sont  blessees  ,  les  caract^res  propres  de 
ces  solutions  de  continuity  ,  il  s'ensuit  que  I'engorgement  y  est 
grand  et  le  travail  de  1»  suppuration  fort  prolonge.  De  M , 
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la  formation  bien  plus  abondanle  des  corps  fibreux  ,  lesquels 
peuvent  changer  les  formes  ,  au  point  de  nuire  aux  fonctions 
les  pins  importantes.  II  fuiidra  done  adniettrc  ,  coinme  axiome 
pratique,  que,  dans  les  cas  de  coups  defeu,  et  meme  de  plaies 
analogues  ,  c'cst-a-dire ,  par  ecrasement,  interessant  des  parties 
mobiles  et  deslinees  a  des  fonctions  importantes  ,  dont  le  libre 
exercice  depend  de  I'inlegrite  des  formes  ,  on  doit  retran- 
cher  immediatement  les  surfaces  ecrasees,  pour  leur  en  sub- 
stituer  do  nouvelles  ,  regulieres  ,  faites  par  un  instrument 
tranchant,  et  favoriser  par  le  rapprochement  la  reunion  im- 
mediate. Nous  ajouterons  qu'a  cause  de  la  stupeur  et  de  I'en- 
gorgement  qui  s'ensuit  ,  11  est  important  alors  d'employer  la 
compression. 

OBSERVxiTION  XX. 

Un  sous-oflflcier ,  contrarie  dans  ses  esperances  d'avancement, 
cherche  a  se  detruire  avec  son  propre  fusil.  Le  coup  qu'il  se 
porte,  est  dirige  sous  la  mdchoire  inferieure.  La  balle  pene- 
tre  par  la  region  des  muscles  milo-hyoidiens  ,  et ,  se  deviant 
legerement  a  gauche  ,  dechire  le  cote  correspondant  de  la 
langue  ,  brise  la  voute  palatine  ,  traverse  le  sinus  maxillaire,  et 
s'echappe  par  la  parol  inferieure  de  I'orbite  ,  en  ouvrant  le 
globe  de  I'oeil  ,  dochirant  Tangle  Interne  de  la  paupiere  infe- 
rieure et  separant  la  joue  gauche  du  cote  correspondant  du  nez. 
Les  choscs  etant  livrees  a  elles-memes  ,  les  corps  fibreux  qui 
se  developperent  de  toutes  parts  ,  fix^rent  les  parties  molles 
sur  le  pourtour  de  la  devastation  que  I'os  maxillaire  supe- 
rieur  avait  eprouvee  ,  en  sorte  que  la  grande  voie  osseuse  qui 
en  resultait,  demeura  ouverte.  II  s'ensuivit  que  I'esp^ce  de  lam- 
beau  que  representaient  la  joue  et  la  paupiere  reunies  ,  alTaisse 
sur  sa  base  ,  rentrait  dans  la  fosse  nasale  ,  et  y  fut  fixe.  Le 
Tom.  II.  ^  54 
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pourtonr  du  resle  tie  I'ouvertnre  donieiira  girni  ogalement 
de  Ja  praii  de  I'atigle  de  I  ceil ,  ilxee  par  dcs  adhereiiccs  solides. 
La  colonne  d'air  (  mpluyee  a  la  formation  dc  la  parole  H.mt 
divis^ee  enlre  la  voie  de  la  balle  el  la  boiic  lie  ,  I'ai  liculation 
dcviiit  tr^s-confiise  ;  les  larmes  no  ponvaiit  etre  conlcriues  par 
la  paupiere  iufcrieiire  ,  se  repandaient  sur  Li  face  ;  la  fosse 
nasale  ouverte  par  une  large  voie  ,  donnait  iin  aspect  hideux 
a  la  face.  Nous  resolumes  I'operalion  suivaute  ,  a  laquelle  le 
malade  se  soumit. 

Nous  separaiues  la  paupi^re  inferieure  de  la  surface  de  I'os 
malaire ,  sur  lequel  elle  avail  contracte  des  adherences  solides. 
Nous  separames  aussi  le  cote  externc  dii  lainbcau  af(aisse  ssir 
lui-meme,  et  I'aile  du  uez  a  laquelle  il  etait  uui  par  un  corps 
fibreux  considerable  ,  que  nous  enlevauics.  Alors,  il  fut  aise  de 
soulever  ce  lambcau  et  de  I'adapter  a  tout  le  couluur  de  I'ouver- 
ture  que  nous  avions  rafraicbie  par  une  legcre  resection  ,  de 
maniere  qu'en  I'y  fixant  par  des  points  de  suture,  nous  lui 
fimes  oblurer  totalement  cctte  ouverture. 

Nous  avons  rencontre  dans  I'execution  de  cotle  operation  , 
des  difficultes  qui  n'auraient  pas  existe  le  premier  jour  ,  ou  il 
eut  ete  bien  plus  aise  de  masquer  la  difforniite.  Certaincment 
la  resection  des  inodules  qu'ii  fallut  enlever  ,  a  ete  bien  plus 
penible  que  ne  I'eut  ele  la  soustraction  de  la  surface  alteree 
par  la  balle.  En  outre,  la  canjbrure  que  le  lambeau  a\ait  ac- 
quise  dan.s  sa  longueur  ,  et  qui  le  faisait  paraitre  comnie  af- 
faisse  sur  sa  base  ,  tenait  a  la  formation  du  tissu  fibreux  a  sa 
fiice  profonde  :  il  s'cnsuivit  la  nccessite  de  le  disscqner,  de  ma- 
niere a  ne  pas  detacher  ce  mrme  tissu  de  I'os  malaire  ,  afin 
que  le  lambeau  se  trouvat  deploye  ;  mais  il  s'ensuivit  aussi , 
que  le  lambeau  detache  se  trouva  n)ince  ,  et  que  qiielques 
points  de  suture  de  la  levre  inferieure  de  la  plaie,  ne  liurent 
pas  assez  pour  procurer  une  reunion  solide.  De  la  ,  un  petit 
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hiahiS  qm  est  reste  au-dessous  de  Tangle  interne  des  paupiires  , 
el  qui  aurait  ele  coniplclement  efface  ,  si  le  maladc  avail  eu 
plus  de  patience. 

OBSERVATION  XXI. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  pousse  a  bout  par  les 
mauvais  fraitcniens  d'un  pere  denature  ,  entrcprit  de  se  doiiner 
la  mort  par  un  coup  de  pistolet  tire  dans  la  bouche.  Le  recul 
de  I'arme  ayant  devie  le  poignct,  la  charge  qui  etait  de  plu- 
sieurs  chevrolines  ,  se  fit  jour  ,  dispersee  ,  par  la  partie  poste- 
rieure  des  joues  ;  mais  I'explosion  qui  avait  eu  lieu  dans  la 
cavite  buccale,  y  fit  de  grands  desordres.  La  machoire  supe- 
rieure  fut  brisee  en  etoile  et  les  principaux  fragmens  ecailes 
enlre  eux ;  plusieurs  furent  necroses  et  elimiues  consecuti- 
vement  ;  d'autres  ,  abandonnes  dans  les  deplacemens  qu'ils 
avaient  subis  et  s'y  elant  conserves,  firent  envers  les  principaux , 
office  de  leviers  ou  d'arcs-boutans  ,  de  maniere  a  les  maintonir 
ecartes  ;  la  plupart  des  dents  furent  emportees  ,  ou  nmtilees  , 
ou  dej)oni!lees  de  leur  email  delate;  enfin  ,  les  levres  et  les 
joues  ("iireut  dechirees  des  deux  cotes  ,  et  ces  dernieres  parties 
ayaiit  6te  abandonnees  a  elles-memes  ,  il  s'ensuivit  des  difFor- 
niites  singulieres  et  fort  genantes  pour  I'articulation  de  la 
parole  et  pour  la  mastication  :  cette  derni6re  etait  presque 
im[)ossible.  En  effet  ,  des  inodules  nombreux  et  tres-denses 
formaieut  une  sorte  d'^toile  vers  chaque  coniuiissure  ;  cha- 
cune  de  ces  dernieres  etait  elargie  dans  le  sens  vertical,  dans 
une  etendue  de  plus  de  vingt  lignes;  les  deux  levres  fixees 
chacune  sur  la  machoire  correspondante  ,  etaienl  a  cette  meme 
distance  etilre  elles  ,  en  sorte  que  ce  qui  restait  de  dents  et 
tout  I'iuterieur  de  la  bouche,  etaient  constamment  a  decouvert. 
Le  ncz  etait  aussi  deform<^  d  une  maniere  bizarre  ,  par  la 
deviation  que  les  inoduies  voisins  avaient  exercee  sur  divers 
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points  de  la  parlie  molle.  Les  |)aiij)it  res  elles-memes  partici* 
paient  a  cette  deformation. 

Tel  etail  I'etal  de  ee  mallieiirenx  .  lorsque ,  rattach^  a  la  vie 
par  les  consolations  de  ses  amis  ,  il  vinl  nous  demander  des 
soiris. 

Nous  nous  occup^mes  d'abord  ,  de  rapprocher  les  grands 
fragniens  des  os  maxillaires  et  palalins  ,  qui  etaient  demeures 
mobiles  .  malgre  les  six  mois  qui  s'etaient  ecouies  depuis  1  eve- 
nement  :  quelques  pieces  necrosees  que  nous  fumes  assez  heu- 
reux  pour  reconnailre  et  pouvoir  les  extraire  ,  elaient  la  cause 
de  celle  condilion  ,  et  donnerent  la  liberie  ,  apres  leur  sous- 
traction  ,  de  raniener  I'un  vers  I'autre  les  grands  fr  ;ginens  et 
de  les  rendre  inimobiles  ,  par  le  moyen  des  ligatures  de  fil  d'or 
qui  embrassaient  les  restes  de  quelques  derniercs  denls  nio- 
laires  ,  et  qui  appuyaient  sur  le  contour  alveolaire  par  la  me- 
diation d  une  lame  mince  du  meme  metal.  Nous  eiinies  la 
satisfaction  d'observer  ,  sous  I'influetice  de  ces  moyens,  le  raf- 
fcrmissement  de  la  niachoire  superieure  et  la  diminution  de 
I'airc  qu'elle  represenlail.  Nous  procedames  alors  a  la  restau- 
ration  des  parties  molles  :  dans  cette  intention  ,  nous  einpor- 
tames  ,  a  droite  et  a  gauche  ,  la  totalite  des  corps  fibreux  ,  cn 
les  circonscrivant  entre  deux  incisions  semi-ellipliqiu?s  ,  qui 
s'etendaient  fort  haut  vers  Tangle  interne  de  I'oeil ,  et  fv)rt  bas 
vers  la  base  de  I'os  maxillaire  inferieur  ,  comprenant  la  com- 
missure correspondante  des  levrcs  ,  et  les  points  d'adherence 
parallcles  entre  la  joue  ,  les  Ifevres  et  les  machoires  superieure 
et  inferieure.  Par  chacune  de  ces  operations  ,  qui  furent  failes 
separement  et  a  six  semaines  d'intervalle  ,  les  levres  se  trouve- 
rent  libres;et,  ayant  ele  rattacliees  par  des  points  de  suture 
tr^!S-prfes  I'une  de  I'autre  ,  au  point  correspondant  de  la  joue, 
des  commissures  tres-larges,  etoilees  ,  hideuses,  furent  Irausfor- 
mees  cn  un  angle  aigu  ,  de  forme  uaturelle  ,  exempt  de  rides. 
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de  toute  dnret^  ,  de  toute  adherence  ,  obeissant  a  tontes  les 
impulsions  communiquees  par  les  muscles  bnccinaleurs  ,  or- 
biculaire,  releveurs  commuiiset  propres,  Iri.iugulaires  .  carre, 
etc.  ,  et,  par  consequent ,  se  prelant  aiseuieut  a  la  masticalioQ 
€t  a  I'arliculation  de  l<i  parole.  Les  dilToriniles  du  nez,  des  joues 
et  des  paupieres  disparurent  comp!el(Mnent  aussi,  par  le  reta- 
blissement  des  formes  uaturelles  el  de  la  liberie  du  pourtour 
de  la  bouche. 

On  seiU  aiseraent  combien  de  diOTiculles  et  de  douleurs  on 
aurait  evite,  si  ,  le  premier  jour,  calculant  tons  les  enibarras 
a  venir  ,  qu'il  etait  aise  de  prevoir  ,  on  eul  pris  le  parti  con- 
venable,  qui  etait  clairement  indique  et  dont  noire  archiatre 
militaire  avail  donne  I'exemple. 

§.  XXXV.  TagUacozi  s'est  livr6  ,  avec  une  Constance  blen 
digne  d'eloges  ,  a  des  recherches  qui  ont  fonde  une  nouvelle 
branche  de  I'art  de  guerir.  Mais  son  si^cle  u'etait  pas  mur 
pour  la  belle  dfjcouverte  qui  lui  apparlient  ;  et  aujourd'hui 
meme  ,  la  rhinosplastique ,  dont  il  est,  sans  doute  ,  bien  plus 
aise  de  se  moquer  que  d'apprendre  a  la  mellre  a  profit  ,  est  a 
peine  soupconnee  en  France  ,  tandis  qu'elle  est  deja  cullivee 
avec  un  grand  succes  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  EUe 
presente  cependant  une  des  belles  applications  des  doctrines 
fondees  sur  la  connaissance  des  iaodides  ;  et  la  Faculle  de 
Monlpcllier  pourra  se  glorifier  d'avoir  medite  et  rendu  me- 
thodique  I'application  d'une  serie  ,  tout  entiere  ,  d'operations 
chirurgicales  ,  tandis  que  ce  sujet  inleressant  etaif  encore  ,  en 
France,  I'objet  de  plaisanterics  grossieres  et  de  m  luvais  gout. 
Nous  avons  pratique  ,  plus  de  douze  fois  ,  en  presence  d  un 
grand  nombre  de  lemoins  eclaircs  ,  la  restauralion  partielle 
ou  tolale  du  nez ,   par  la  peau  du  front  ou  par  celle  du 
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bras  (i)  ;  et  nous  avoas  signale  et  observe  nous-meme  avec  un 
grand  interet,  un  phenomene  bien  digne  de  toute  I'attention 
d'un  m^decin. 

Lorsquc  le  lambeau  que  Ton  emprunle  a  la  peau  du  front 
vient  d'etre  transpose  et  fixe  par  des  points  de  suture  a  la 
breche  nasale  que  I  on'  a  I'intention  de  reparer  ,  il  represente 
assez  exactement  une  valvule  sans  action  ,  que  le  passage  en 
sens  inverse  de  l  air  par  les  fosses  nasales  agite  alternative- 
ment.  Lorsque  I'engorgement  estsurvenu  ,  ce  lambeau  s'arrondit 
par  la  seule  augmentation  de  son  epaisseur  ,  et  il  devient  fixe; 
mais  le  degorgement  qui  survient  apr^s  ,  ne  remet  pas  les 
choses  dans  I'etat  anterieur  :  la   face  profonde  du  lambeau 
suppure  ;  elle  se  reduit   dans   toutes  les  dimensions.  Mais , 
comme  elle  tient  deja  solidement  a  la  sous-cloison  ou  a  la 
l^vrc  superieure  ,  aux  ailerons  du  nez  ,  ou  a  la  region  qui  les 
porle  dans  I'etat  naturel  ;  comme,  apres  la  section  dii  pedi- 
cule  du  lambeau,  il  a  contracte  un  autre  point  d'adherence 
solide  sur  les  os  carres  ,  ou  a  la  cote  du  nez  ;  ces  qualre 
points  cardinaux  ne  pouvant  ceder ,  du  moins  d  une  nianiere 
^gale  ,  le  lambeau  ne  pouvant  obeir  que  d  une  maniere  im- 
parfaite  a  la  retraction  du  tissu  fibreux  qui  se  forme  a  sa  face 
profonde  ,  re^oit  de  Taction  a  laquelle  il  obeit  ,  aussi  bien  que 
des  resistances  qu'il  rencontre  ,  une  forme  qui  est  precisement 
celle  de  la  cole  el  du  bout  du  nez,  et  memo  celle  des  aile- 
rons ,  quand  ces  derniers  sont  au  nombre  des  parties  perdues 
et  qu'il  s'agit  de  reparer.  L'un  des  plus  justemcnt  cclebres 
p.'irnii  les  praticiens  de  rAllemagnc,  le  Professeur  Grocfe  ,  de 
Berlin  ,  a  cru  qu'il  dependait  de  I'art  de  provoquer  de  sem- 


(i)  Ce  second  volume  de  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  ,  conlient  un 
M^moire  assez  ^tendu  sur  ce  sujet. 
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blables  cbangemons  de  forme ;  il  a  ,  dans  cette  Tue  ,  invente 
un  inslrnnicnt  Ires-ingenieux  ,  propre  a  comprimer  a  volonte 
divers  points  do  la  surface  extcrieure  dii  lambeau  transpose 
et  lumefie.  Nous  devons  a  la  verite  de  declarer  que  ces  moyens 
sont  absolument  inutiles  ;  la  nature  produit  les  changemens 
qii'il  a  paru  si  inleressant  de  rcchercher  ,  ct  c'esl  par  unc 
application  tres-simpic  de  Tune  des  plus  importantos  proprie- 
tes  de  I'organisalion.  Toute  inflainination  suppurative  provo- 
que  la  formation  des  inodules  :  la  f.ice  profonde  du  lambeau 
transpose  ne  peut  manquer  de  sup})urer  ;  mais  les  bords  sont 
coaptes  avec  u:i  soin  partictilser  avec  les  burds  de  la  breche 
a  remplir  ,  en  sorte  qu'il  n'y  ait  pas  de  suppuration  ,  mais 
reunion  immediate.  En  cet  etat  de  clioscs ,  la  retraction  que 
\inodale  recemment  produit  obtiendra  ,  sera  pronorlionnce  a 
reloignenient  respectif  des  points  attires  I'un  vers  I'autre  et  a 
leur  liberie  comparative.  Or  ,  si  la  sous-cloison  du  nez  exisle 
et  qu'on  en  ait  rafraichi  le  bord  ,  il  y  aura  reunion  imme- 
diate de  ce  point  avec  la  ligne  niediane  du  land)eau  :  celui- 
ci  ne  pourra  done  se  resserrer  dans  le  sens  de  la  longueur, 
mais  daus  celui  de  la  largeiir.  II  se  rcsserrera  entre  la  region 
de  la  cote  du  nez  ou  de  la  cloison ,  et  celle  des  ailes  ;  par 
consequent  ,  le  dos  ,  la  cote  du  nez ,  se  prononcera  ,  et  ce 
point  deviendra  d'autant  plus  aminci ,  que  la  cloison  sera 
mieux  conservee.  Que  si  la  cloison  n'existe  pas  ,  la  restaura- 
tion  est  moins  parfaile.  Cependant  ,  malgre  ce  defaut  et  les 
avantages  qu'il  fait  perdre ,  quoique  plus  arrondi  le  dos  du 
nez  est  encore  bien  marque  ,  parcc  que  c'est  surtout  dans 
le  sens  transversal,  que  les  points  opposes  de  la  circonfe- 
rence  du  lambeau  ont  la  liberte  de  se  rapproeher.  C'est  vrai- 
ment  une  chose  digne  d'admiration  ,  que  les  changemens 
qu'eprouve  un  l,;mbeau  de  peau  depourvu  de  i'organisatioii 
nccessairc  pour  imiter  les  formes  d'an  nez  ,  lequel  pourtant, 
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acqriiert  la  consistance  d  un  oigane  cariiiagsneux  ,  rrprrsftite 
parfailcment  les  formes  de  Ja  parlic  perdue  ,  et  en  rcmplit 
tous  les  offices  ;  et  tous  ces  cliangeinens  ctonnans  sout  le  re- 
suUat  de  I'organisation  d'un  corps  noiiveau,  d'ua  v^ri(<ible 
produit  inflammatoire  ,  le  corps,  fibreux  des  cicatrices.  Nous 
avions  d'abord  entrevu  les  verilables  raisons  de  ret  instructif 
changement  et  de  I'inutilil^  des  mesures  iugenieuses  de  M. 
Grcrfe  ;  ntaninoins,  la  premiere  fois  que  nous  avons  vu  le  lam- 
beau  que  nous  veuions  de  transplanter  ,  nous  n'avons  pu 
nous  dcfendre  des  crainles  que  temoignaient  les  assislans: 
nous  apprehendions  que  le  lambeau  fiit  trop  petit.  L'accrois- 
sement  qu'il  recut  de  I'engorgement ,  commenca  de  nous  ras- 
surer  ;  et  nous  goutames  une  jouissance  bien  vlve  ,  lorsque  , 
observant  les  phenom^nes  ulterieurs,  nous  notames  les  pro- 
gress de  la  retraction  transversale  qui  formait  le  dos  du  nez  , 
et  que  nous  vimes  confirmees  les  idees  que  nous  avions  con- 
cues  ,  et  les  esperances  que  nous  avions  fondees  sur  la  Iheorie 
des  inodules. 

§.  XXXVI-  C'est  encore  sur  la  meme  theorie  que  repose  le 
succ6s  du  proced^  operatoire  le  plus  generalement  adople  en 
France  ,  pour  le  traitement  des  fistules  lacrymales  les  plus 
simples  ;  mais  qui  nous  parait  employe  sans  connaissance  de 
cause  ,  et  applique  souvent  avec  trop  de  l^g^rete.  En  outre  du 
spasme  dont  11  est  susceptible  ,  comme  tous  les  conduits  ,  le 
canal  nasal  partage  avec  eux  la  propriete  de  se  laisser  resserrer 
par  les  consequences  de  rinflammaliou  suppurative.  L'txpe- 
rience  de  I'inulilite  de  tous  les  efforts  pour  rendre  a  ce  con- 
duit ses  dimensions  naturclles  ,  a  fait  rccourir  a  I'usage  d'une 
canule  metallique  que  Ion  laisse  en  place.  L'idee  a  un  cote 
louable  et  juste;  mais  elle  n'est  pas  d'une  application  gene- 
rale.  En  outre  de  I'office  de  corps  etranger  que  cet  instrument 
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pent  faire  (i)  ,  lorsqu'oa  le  place  ,  tandis  qii'il  existe  encore 
de  I'iaflammatioQ;  en  outre  de  la  possibilite  de  son  obliteration 
qui  a  etc  coastatee  par  phisieurs  observateurs  ,  et  notaninient 
par  le  docteur  Maunoir  ,  il  pent  avoir  I'incoiiveiiient  d'etre 
inutile.  Plusieurs  praticiens  des  plus  distingues  ,  entr'autres 
Rtchter ,  avaient  remarqu^  ,  sans  pouvoir  en  assigner  la  cause  , 
que  le  canal  nasal  etant  bien  libre  ,  rendu  te! ,  par  exemple  , 
par  un  seton  ,  une  sonde  de  plonib  ,  ou  lout  autre  corps 
dilatant  longuement  employe  et  recemment  supprime  ,  les 
larnies  ne  passaient  pas  et  sejournaient  dans  le  sac  lacry- 
mal.  Une  canule  en  or  ,  plac<^e  a  demeure  dans  le  canal  nasal  , 
iie  donne  pas  plus  de  facilite  pour  le  passage  des  larmes ,  dans 
le  cas  dont  il  s'agit.  Le  celebre  Scarpa  a  bien  connu  cette 
difficult!^  ,  quoiqu'il  n'en  ait  pas  senti  toute  I'influence.  A 
son  avis  ,  le  sac  lacrynial  exlremement  distendu  ,  ne  pent 
plus  agir  sur  les  larnies  pour  les  pousser  dans  le  nez.  S'il  en 
etait  ainsi  ,  on  devrait  vider  par  le  nez  ce  que  le  sac  con- 
tient  ,  en  le  comprimant  de  haul  en  bas  avec  le  bout  du 
doigt ;  une  injection  poussee  par  un  poiut  lacrymal ,  devrait 
descendre  dans  le  nez  sans  obstacle  :  puisqu'il  en  arrive  au- 
trement  ,  il  faut  avoir  recours  a  une  autre  explication.  Nous 
avons  acquis  la  certitude  que  ,  a  la  faveur  de  la  distension  , 
la  membrane  interne  forme  des  plis  qui  se  rassembleut  sur 


[i)  Nons  avons  vu  a  I'hopital  Saint-Eloi,  un  sons-officier  de  chasseurs , 
sur  lequel  une  canale  en  or  avail  6te  plac6e  ,  un  an  auparavant,  par  M. 
Pupuylren  liii-mt'-me.  Cet  instrument  avait ,  parson  propre  poids  ,  us6 
et  p(;rt"or(5  la  voilte  palatine;  en  sorte  qn'il  se  inontrait  de  la  moitie  de 
sa  longueur  et  qu'il  blessait  la  langue.  II  ^tait  refenu  dans  la  fosse  nasale 
par  le  volume  de  son  pavilion.  Nous  fumes  ohligt^  de  le  rompre  dans  la 
bouche  pour  en  retirer  les  fragmens  ,  I'un  par  cette  m(?me  voie  ,  I'autre 
par  le  nez.  lis  sout  encore  entre  les  mains  4e  M.  le  docteur  Sevres. 

Tom.  II.  55 
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le  pavilion  de  la  canule  ,  et  servent  ainsi  a  I'obliterer.  Cetle 
^tiologie  est  importante  a  bien  connaitre  :  il  s'ensuit  que  , 
dans  les  cas  de  cette  esp6ce,  Ton  n'a  rien  a  attendre  d'lilile 
des  injections  ,  des  topiques  ,  etc.  ;  qu'il  faut ,  avaot  de  pla- 
cer la  canule,  selon  le  conseil  judtcieux  de  riilustre  Profes- 
seur  de  Pavie  ,  ouvrir  le  sac  largenient ,  caut<5riser  a  diverses 
reprises  son  intcrieur  ,  non-seuleinent  dans  I'intenlion  de 
detruire  les  rides  de  la  membrane  interne  ;  mais  encore  dans 
celle  do  provoqwer  la  formation  du  lissu  fibrcux  dans  les 
parois  du  sac  distendu  :  lui  seul  est  capable  de  prevenir 
toute  distension  ulterieure  ct  de  lui  resistor.  Nous  avons  ete 
souvent  oblige  de  refaire  I'operation  de  la  fistule  lacrymale  faite 
par  d'autres  par  ce  procede  ,  et  devenue  totit-a-f;iit  inutile, 
faute  de  la  mcsure  preliminaire  dont  nous  venons  de  parler  ; 
et,  en  ayant  le  soin  de  proc^der  ainsi,  dans  les  cas  de  celte 
especc  ,  lesquels  sont  lr^?s-communs  ,  parce  que  les  nialades 
ne  demandont  gucre  de  soins  aussitot  que  le  sac  se  laisse  dis- 
tendre  ,  nous  n'avons  eu  a  relirer  que  les  canules  que  d'autres 
avaient  placets. 

§.  XXXVII.  Ce  que  nous  venons  do  dire,  peut  faire  pressen- 
lir  une  difficiilte  que  les  praticiens  les  plus  rcpandus  ont 
deja  rcnconlice  et  signalee  ,  touchant  le  traitement  des  rclrc- 
cisscmens  du  cana!  del  uri  lre.  Ceux  qui  tiennent  a  un  spasme, 
a  lui  engorc'mtnt  li'g<r,  quoique  ancien  ,  de  la  membrane 
interne  ,  ct  (ient  aibt  iuci.t  a  la  cauterisation  ;  mais  il  en  est  de 
bien  plus  graves  :  ils  tiennent  a  la  formation  du  tissu  fibreux 
dans  les  parois  du  canal.  Quand  cette  nouvclle  organisation, 
prodiiii  de  I'inflanjmation  suppurative,  est  mediocre,  quelques 
caulerisalions  peuvcnt  la  faire  disparaitre  ;  et  la  ch«t'.ce  la 
plus  heure'.jse  consisle  en  ce  que  la  cicatrice  se  forme  rapide- 
menl  ,  a  la  favour  des  soins  par  lesquels  toute  cause  irritaule 
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doit  etre  ^cafteo.  Car  ,  c'est  encore  ritiflammntion  siippuralive 
qui  succede  a  l  aclton  du  caustique  ;  et ,  si  on  cn  prolongeait 
I'cxislence  ,  elle  ne  pourrait  pas  iri  inquer  d'avoir  ses  conse- 
quences ordinaires.  II  y  aura  done  des  cas  ,  et  il  y  en  a  ea 
effet  ,  oil  la  cauleris  ition  n'obtiendra  que  dos  avantages  pas-: 
sagers  :  ce  sont  ceux  oii  I'organisation  fibreuse  est  portee  fort 
loiii  dans  les  parois  du  canal  ou  dans  ses  environs.  Nous  Sa- 
vons bien  ce  que  c'est  que  de  froader  une  mode,  et  a  quels 
blames  on  s'expose  quand  on  a  la  temerile  de  porter  la  main 
sur  des  choses  dont  des  Iiommes  de  merite  out  dit  un  bieii 
sans  bornes  :  ceux  dont  I'opinion  s'est  prononcee ,  prennent 
pour  des  reproches  personnels  les  defauts  que  Von  croit  avoir 
reconnu  dans  les  choses  ,  et  Ton  crie  a  I'irreverence  ,  a  la 
mauvaise  foi.  Mais  les  objets  dont  les  veritables  medecins  sont 
occupes  ,  nous  ont  toujours  paru  trop  graves  pour  qu'ou  pujsse 
se  laisser  intiniider  par  des  considerations  etrangeres  a  la 
Science.  Nous  ne  somines  pas  un  adversaire  de  la  cauterisa- 
tion ,  nous  I'avons  adoptee  et  nous  la  pratiquons  de  bonne 
foi;  mais^  si  nous  ne  savons  pas  prendre  un  parti  d'avance 
et  nous  y  tenir  invariablement ,  de  meme  nous  exauiinons 
attentivement  et  longuement  les  choses  ,  et  nous  trouvons  que  , 
cn  ce  qui  concerne  les  retr6cissemens  de  I'uretre  ,  les  hom- 
ines eclaires  ne  peuvent  s'empecher  de  convenir  qu'il  reste  en- 
core beaucoup  a  faire  ;  et  nous  sommes  convaincu  que  la 
source  des  difficultes  sera  reconnue  dans  la  part  que  les 
inoduies  prennent  dans  la  formation  de  la  maladie  ,  et  I'im- 
possibilit^  ,  jusqu'ici  ,  de  conibattre  celte  derniere  sans  provo- 
quer  la  formation  des  premieres. 

Dans  cette  esp6ce  ,  de  plus  grandes  difficultes  se  rencon- 
trent  ,  par  exeniple  ,  lorsque  la  coarctation  occupe  le  meat 
urinaire  lui-meme  ;  et,  dans  ces  cas,  il  y  a  toujours,  en  meme 
temps  ,  une  intumescence  rcmarquable  des  parois  du  canal , 
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qui  se  propage  plus  ou  moius  dans  I'epaisseur  da  gland.  Seraif-* 
ce  que  le  tissu  de  celui-ci  se  proterait  mieux  que  le  reste  de 
I'appareil  urinaire  ,  a  la  procreation  de  I'organe  fibreux  de 
formation  nouvelle  ?  II  est  des  fails  qui  porteraient  a  le  croire. 
Nous  avons  vu  la  dilatation  ,  la  cauterisatiou  ,  des  iucisions 
etre  pratiquees  sans  succes  par  des  gens  habiles  et  exeroes  ; 
nous  avons  eprouve  le  menie  revers  aprfes  des  efforts  seuibJa- 
bles.  Nous  n'avons  vu  de  succes  dans  celle  sorte  de  cas,  que 
par  I'excision  de  la  portion  dn  canal  alFectee ,  c'est-a-dire ,  le 
meat  urinaire ,  par  une  coupe  oblique  sous  le  gland  ;  ce 
procede  fait  disparaitre  la  totalite  de  I'organisation  morbide: 
si  la  guerison  ne  se  fait  pas  long-temps  altendre  ,  cette  orga- 
nisation pent  ne  pas  se  reproduire  ,  et  la  cure  etre  solide. 

§.  XXXVIII.  II  est  bien  rcconnu  que  les  veines  hemorroi- 
dales  dilatees  ,  el  plus  encore  ,  les  corps  erectiles  qui  s'orga- 
nisent  a  ^la  marge  de  I'anus  ,  opposent  des  obstacles  plus  ou 
moins  grands  a  I'expulsion  des  matieres  stercorales  ;  mais,ce 
qui  est  moins  connu ,  c'est  que  les  tissus  fibreux  retractiles 
formes  a  I'occasion  de  I'inflammation  ,  d^veloppcs  peu  a  peu  , 
a  propos  de  ce  qu'on  appelle  des  atlaques  d'hcmorroidcs  , 
finissent  par  former  un  anneau  plus  ou  moins  complet  au 
pourlour  de  I'anus  ,  plus  ou  moins  ^pais,  et  pouvant  donner 
lieu  aux  accidens  les  plus  graves.  Le  bourrelet  forme  par  les 
veines  gonflees  ,  ou  par  les  corps  erectiles  ,  ne  se  prete  que 
difficilement  et  avec  douleur  ,  a  I'accumulation  des  matieres 
stercorales  et  a  leur  expulsion.  De  la,  irritation,  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  ,  et  bientot,  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Ces  consequences  d'une  fonction  inevitable  el  jour- 
nali^re  ,  se  renouvellent  fr^quemment  ,  et  donnent  souvent 
lieu  a  des  abc^-s  a  la  marge  de  I'anus  ,  qui  d^gen^rent  aise- 
ment  en  fistules.  De  si  favorables  ,  de  si  nombreuseg  occasions 
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»e  tardent  gnhre  a  provoquer  la  formation  d'lin  inodule  au- 
nulaire  :  cet  anneau  ,  s'il  repond  au-dessous  du  bourrelet  , 
I'etrangle,  le  gonfle  ,  renflarame  de  nouvcau  ,  et  quelquefois 
le  gangrene,  lorsqu'il  s'est  laisse  enlrainer  par  le  boudiu  ster- 
coral ,  s'il  n'est  pas  reduit  tout  aussilot.  Ces  efFets  sont  passa- 
gers  ,  lorsque  le  bourrelet  est  au-dessus;  lis  sont  contiuus  , 
lorsque  le  bourrelet  est  au-dessous  de  I'anneau  fibreux.  Dans 
les  deux  cas  ,  la  compression  circulaire  de  cetle  espc'xe  de 
ligature  peut  donner  lieu  a  des  hemorragies  aboudaates  et 
dangereuses.  Nous  avons  rencontre  ce  cas  ,  que  bien  des  pra- 
ticiens  se  souviendront  d'avoir  vu  aussi,  et  nous  avons  tire 
un  parti  tres-atantageux  d'une  opei'ation  que  nous  aliens  fairc 
connaitre  ,  en  racontant  Ic  fait  lui-meme. 

OBSERVATION  XXII. 

Un  homme  ag^  de  quarante-six  ans ,  ne  en  Provence  ,  ha- 
bitant la  Martinique  depuis  vingt  ans  ,  avail  toujours  eu  des 
hemorroi'des  ,  dont  il  n'avait  ^prouv^  aucune  incommodit6 
dans  sa  jeunesse  ,  et  qui  semblaient  plutot  servir  a  raiFerniir 
I'excellente  constitution  dont  il  jouissait.  Le  nouveau  climat 
qu'il  Iiabitait ,  sembia  ajouter  quelque  chose  d  I'aclivite  avec 
laquelle  se  faisait  une  evacuation  sanguine  periodique  et  qui 
devint  abondante,  II  s'ensuivit  des  periodes  frequentes  d'irri- 
tation  ,  et  peu  a  peu  le  bourrelet  que  les  selles  poussaient 
au  dehors,  rentrait  avec  une  difFicuilc  croissante  ;  il  r^pandit 
du  sang  le  plus  souvent  ,  puis  chaque  jour  ;  enfin  ,  une  selle 
des  plus  penibles  etait  suivie  ,  chaque  matin  ,  d'une  hcmor- 
ragic  qui  finit  par  devenir  abondante  et  souvent  dangereuse. 

Le  nialade  repassa  en  Europe ,  et  vint  a  Montpellier  nous 
demander  des  soins.  Son  etat  etait  alors  fort  grave  :  il  avait 
beaucoup  niaigri;  le  pouls  etait  frequent  et  petit;  la  peau 
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chaiule  et  sbche.  ;  les  nnits  sans  Pommeil  et  les  jours  sans 
repos  ,  olaient  partages  enlre  des  epreiutes  continuelles  et 
inuliles  ,  et  iia  et  it  de  faiblcsse  approchant  de  la  syncope. 
Chaque  matin  ,  le  bfsoin  d  une  se!Ie  renversait  doulourpuse- 
ment  le  bonrreiet  hernorj  oidal ,  et  donnait  lieu  a  une  perle  de 
sang  d'environ  trois  a  quatre  onces.  La  reduction  du  bour- 
relc't  etait  ensuile  un  travail  fort  penible  ,  apres  lequel  Ic  ma- 
lade  tombait  dans  uue  sorte  d'aneantissement.  Le  doigt  ne 
penolrait  qa'avcc  la  plus  grandc  peine  a  travers  un  auneau 
fibieux  ,  jusqu'a  la  partie  du  bourrelet  qui  le  suivait  imraedia- 
tenient.  II  clail  ciair  que  la  section  de  cet  anneau  ne  servirait 
a  rien  ;  I'epreuve  en  avail  ete  faife  a  la  Martinique  ,  oii  une 
incision  de  cette  espfece  ,  dont  les  traces  etaient  entierement 
effacces  ,  ne  produisit  d'autre  efFet  que  d'exposer  le  malade 
a  succomber  par  une  hemorragie  tres-abondante.  II  fallait 
chercher  un  autre  moyen  ,  et  voici  celui  auquel  nous  nous 
arretames. 

Deux  pessaires  circulaires  en  goramc  elastique  avaient  ete 
choisis  de  grandeur  telle,  que  leur  diaractre  depassait  au  raoins 
trois  fois  celui  de  I'anneau  fibreux.  Un  tampon  d'amadou  qui 
ne  pouvait  passer  a  travers  I'ouverlure  de  I'un  de  ces  pessai- 
res ,  etait  lie  d'un  double  cordon  de  fd  cire. 

Le  malade  couche  sur  son  ventre  ,  sur  le  bord  d'un  lit  , 
ses  pieds  appuyes  sur  le  sol ,  le  dos  expose  au  grand  jour  et 
solidement  contenu  par  des  aides  dans  celle  altitude  ,  nous 
portames  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  I'anus  , 
jusqu'au  fond  de  I'anneau  ,  et  sur  ce  doigt  nous  glissames  un 
bistouri  boutonne  ,  dont  nous  nous  servimes  pour  faire  sur 
ce  meme  anneau  ,  une  section  anterieure  et  une  posterieure. 
A  la  faveur  de  ces  deux  sections  ,  nous  pumes  introduire 
sans  beaucoup  de  peine  ,  cclui  des  deux  pessaires  que  nous 
avions  garni  du  tampon  d'amadou  :  11  fut  pouss^  de  champ , 
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jusqu'au  dtla  du  bourrelet  hemorroidal,  ct  la,  lui  donnaut 
une  situation  conlraire  ,  et  retirant  a  nous  le  double  cordon  , 
nous  rcnversames  ,  a  la  faveur  de  la  compression  que  le  nes- 
saire  exercait  sur  eux  ,  le  bourrelet  hemorroidal  et  I'anncau 
fibreux  divise  en  deux  parties  laterales.  Ayant  confie  les  cor- 
dons a  un  aide  qui  maintenait  le  meme  effort,  nous  saisimes 
avec  le  tenaculum  ,  et  nous  excisames  ,  I'une  apres  I'autre  , 
au  moyen  d'un  scalpel  couvexe  ,  les  deux  moities  deja  separees 
entre  elles  ,  du  double  anneau  que  le  pessaire  renversait  et 
chassait  au  dehors.  Nous  etions  sans  inquietude  sur  I'hemor- 
ragie  :  les  arteres  hemorroidales  superieures  et  les  moyennes  , 
ies  seules  a  craindre,  moins  par  leur  volume  que  par  leur  pro- 
foudeur,  etaient  surement  comprim^es  contre  les  sphincters 
intestinal  et  culane  qui  n'elaient  point  iiiteresses  ,  par  les 
bords  du  pessaire  qui  ne  pouvaient  franchir  cette  limile.  Ea 
effet ,  il  n'y  cut  que  tres-peu  de  sang  repandu. 

Nous  etant  assure  que  le  bourrelet  circulaire  des  hemorroi- 
des  et  I'anneau  fibreux  avaient  ete  emportes  complctement  , 
sans  cesser  de  tirer  svir  le  double  lien  qui  atlirail  en  dehors  le 
premier  pessaire  ,  nous  le  passames  daiis  I'ouverture  du  se- 
cond ,  et  nous  pressames  I'un  contre  I'autre  ,  aprcs  avoir  in- 
terpose entre  eux  de  !a  charpie,  que  nous  avions  logee  dans 
I'aire  de  I'anus  ,  et  que  nous  avions  eutassee  jusqu'a  surmonter 
notablement  le  niveau  des  parlies  environnantes.  Alors,  ayant 
separe  les  deux  chefs  du  lieu  ,  nous  les  assujellimcs  par  un 
double  nceud  ,  sur  un  morceau  de  bcis  qui  barrail  l  ouverlure 
du  second  pessaire. 

L'elasticite  de  cet  apparril  le  rendit  aise  a  supporter  ,  et 
la  compression  qu'il  exercait  ('^gaioment  dans  tons  les  sens  , 
cut  un  succes  complet  :  le  nialade  qui  craignait  beaucoup 
moius  roj)eration  que  I  hcmorragie  ,  fut  rassurc  ,  et  passa 
fort  trauquilleuient  les  deux  jours  qui  suivircut.  N^anmuius  , 
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la  delicatesse  de  I'organe  siir  leqiiel  devait  s'exercer  imm6- 
diiilemcnt  la  compression  ,  nous  fit  siippvimer  I'appareil  des 
le  troisieme  jour  :  la  suppuration  s'aanoucait  ,  et  tout  etait 
dans  I'ordre  souhaitable. 

Nous  ne  nous  arretons  pas  ici  a  decrire  les  details  d'une 
complication  de  fievre  intermiltente  pernicieuse  ,  que  cer- 
tains sectaires  ne  manqueront  pas  d'attribuer  a  Taction  de 
I'appareil,  mais  que  nous  nous  halorons  de  leur  apprendre 
avoir  cede  a  de  fortes  doses  de  sulfate  de  kinine  ,  que  nous 
n'avons  pas  donne  sans  hesiter  ,  a  cause  de  la  circonstance 
de  la  rongeur  de  la  langue,  etc.  ,  et  qui  eut  un  suoces  rapide 
et  con»j)lct.  Nous  nous  contentons  de  dire  ,  pour  ne  pas 
ijous  ecarler  de  notre  sujet  ,  que  ,  en  niaintenant  I'anus  garni 
d'un  tampon  de  charpie  sur  lequel  nous  exercions,  au  moyen 
d'un  lien  ,  une  traction  constante  ,  tenant  ainsi  rapproches  les 
bords  superieur  et  inferieur  de  la  section  ,  nous  oblinmes  une 
guerison  rapide  ,  condition  necessaire  pour  eviter  la  restitution 
de  I'anneau  fibreux. 

OBSERVATION  XXIII. 

Faute  de  cette  condition,  les  operations  le  mieux  combi- 
n^es  ,  peuvent  demeurer  totalement  ou  en  grande  partie  inu- 
tiles.  Nous  connaissons  un  Officier  superieur,  auquel  il  etail  sur- 
venu  en  bas  age  un  anneau  semblable  ,  a  J'occasion  d'abc^^s  a 
la  marge  de  I'anus  qui  avaient  ete  livres  a  enx-n^enies.  Un  pra- 
ticien  des  plus  distingues  pratiqna  quatre  sections  sur  le  pour- 
tour  de  I'anneau  :  il  s'ensuivit  que  la  violence  que  les  ma- 
tieres  exercaient  sur  I'anus  ,  ayanl  cesse  par  la  liberie  sou- 
daine  que  leur  expulsion  venait  d'oblenir,  tout  I'engorgement 
et  la  coarctation  due  a  cette  cause  disparurent  ,  mais  I'etroi- 
tesse  due  d  I'aQueau  fibreux  persisla  ;  et  aujouid'hui  encore , 
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vingt-deux  ans  apres  cette  operation  ,  le  malade  ne  peut  aller 
a  la  garde-robe  que  par  le  secours  dcs  lavemeus  ,  lesquels 
Et'empecbent  pas  une  douleur  tres-vive  ,  qui  se  prolongc  pen- 
dant plusieurs  heures.  Le  doigt  le  plus  delie  ne  peut  pene- 
trer  qu'avec  effort,  en  causant  les  memes  douleurs  ,  et  fait 
aiseinent  reconiiaitre  I'anneau  fibreux  et  la  coarctation  qu'il  a 
operee. 

OBSERVATION  XXIV. 

Nous  avons  op^re,  il  y  a  dix  ans,  un  enfant  de  naissance, 
dont  le  rectum  ^tait  intercepte  par  un  diaphragme.  Nous 
emportames  ,  malgr6  la  profondeur  du  lieu  ,  les  lambeaux 
que  nous  en  avions  formes  ;  nous  engageames,  apres  I'evacua- 
tion  complete  des  matieres  ,  une  meche  de  charpie  ,  et  nous 
recommandames  a  la  garde  de  I'enfant,  d'enlever  cette  espece 
de  bouchon,  de  six  en  six  heures  ,  et  plus  tot,  s'il  se  pouvait 
dans  la  suite  ,  pour  6viter  le  contact  trop  frequent  et  prolonge 
des  matieres  f^cales.  Ce  soin  fut  tr^;s-ponctuellement  rempli : 
I'enfant  s'habitua  aux  selles  periodiques  ,  et  en  conserva  long- 
temps  I'usage,  malgre  la  suppression  de  la  m^che.  La  cicatrice 
fut  rapidement  complete;  et  aujourd'hui  ,  le  rectum  est  ample 
et  parfaitement  libra. 

§.  XXXIX.  L'op^ration  de  I'anus  artificiel ,  telle  qu'elle  a  i;t6 
inventee  par  M.  le  Professeur  Dupuytren  ,  suffirait  seule  pour 
I'illustration  d'un  nom,  C'est  un  de  ces  traits  de  genie  qui  at- 
testent  la  superiorite  de  I'esprit  de  I'inventeur.  Cepeodant,  il 
est  a  craindre  qu'elle  ne  puisse  rester  dans  la  pratique  ,  ou 
qu'avec  de  grandes  restrictions.  II  est  remarquable  que  les 
premiers  r<^sultats  de  I'operation  sont  d'abord  tr^s-avauta- 
geux  :  les  matieres  qui  se  partageaient ,  ou  qui  sortaient  en 
entier  par  la  voie  contre  nature ,  passent  en  tolalite  par  la 
Tom.  II.  56 
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voie  naturelle.  Mais,  plus  tard,  de  nouvclles  difficultes  s'annoti- 
cent :  la  plaie  qui  paraissait  disposee  a  uue  prompte  cicatrisa- 
tion ,  se  maintient  sous  forme  de  fistule ,  se  rouvre  frequem- 
nient,  et  se  conserve  fort  long-temps  ,  ou  meme  loujours  (i). 
Quelle  raison  produisait  I'effusion  dcs  mati^res  slercorales  ?  Le 
rapprochement  que  forment  les  parois  paralleles  de  I'inteslin , 
et  la  n^cessite  du  diverticulum  si  bien  decrit  par  Scarpa. 
Mais,  apres  la  section  que  la  pince  opfere  ,  il  y  a  deux  surfaces 
suppurantes  dans  I'inteslin  ;  et  si  elles  ne  sont  pas  recouvcrtes 
rapidement  par  une  cicatrice  solide,  elles  ne  peuvent  manqucr 
de  se  crisper  par  la  generation  du  tissu  flbreux  ,  lequel  est 
d'autant  plus  facilement  produit  ,  que  les  niati^res  intestina- 
les  peuvent  entretenir  long-temps  I'irritalion.  D'un  autre  c6t6  , 
pour  atteindre  I'eperon  a  diviser,  on  dilate  une  voie  amplement 
fournie  du  tissu  fibreux  nouveau  :  les  rapports  sont  changes 
par  cettc  dilatation  ;  mais  elle  accroit  les  motifs  d'une  coarc- 
tation qui  sera  bien  plus  grande  ,  quand  les  parties  seront 
livrees  a  elles-memes.  II  n'est  done  pas  etrange  que  I'eperon 
que  I'operation  pent  avoir  transports  a.  un  pouce  ou  a  un 
ponce  et  demi  de  profondeur,  soit  ramene  bccondairement 
pres  de  la  surface  exterieure.  Cette  explication  fondee  sur 
I'analogie  la  plus  grande  ,  donne  la  clef  de  tons  les  evenemenS 
connus  ,  et  fera  peut-etre  senlir  la  necessite  de  chercher  de 
nouveaux  perfectionnemens  pour  une  operation  qui  serait  d  une 
grande  ulilile  ,  si  elle  avail  tons  les  avantages  desirables. 

§.  XL.  Nous  avons  souvent  compart  a  desscin  Ics  resultats 
de  la  reunion  immediate  et  ceux  de  la  suppuration,  a  la  suite 


(i)  Nous  avons  ^t^  t^nioin  d'un  fait  de  celle  esp^ce ,  dont  le  sujet  vit 
encore. 
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de  reparation  de  la  hernie.  Nous  avons  va  que  ,  dans  les  cas 
de  la  premiere  esp6ce ,  il  se  fait,  des  le  premier  jour,  un 
epanchenient  pseudo  -  membraneux  dans  le  sac  herniaire  , 
qui  pourrail  faire  craindre  a  des  yeux  inexperime'ates  ,  que 
les  parties  se  sont  deplac^es  de  nouveau.  Cette  tumefaction  , 
comme  celle  qui  suit  I'operation  de  I'hydrocele  par  linjec- 
lion  irritanle  ,  diminue  ,  durcit  et  se  dissipe ;  elle  alteste 
I'uuion  reciproque  des  parois  du  sac  herniaire  ,  toujours  en- 
flamme  a  propos  de  I'etranglement  propreraent  dit  d'une 
hernie.  Mais  cetle  union ,  qui  se  relache  beaucoup  avec  le 
temps  ,  est  purement  celluleuse  ,  et  ne  peut  opposer  aucunc 
resistance  aux  visc6res  qui  tendent  a  se  deplacer  de  nouveau. 
Cette  adherence  peut  merae  etre  parlielle  ;  en  sorte  que  le 
deplacement  des  visceres  venant  a  se  reproduire  ,  ils  peuvent 
trouver  dans  le  sac  herniaire  des  brides  ,  des  collets  ,  des 
compartimens  ,  etc.  ,  toutes  dispositions  tr6s-propres  a  les  ge- 
ner  ,  a  les  ernbarrasser  ,  sinon  a  les  dtrangler.  Lors  ,  au  con- 
traire  ,  que  Ton  garnit  le  collet  et  toule  la  cavite  du  sac  her- 
niaire de  tampons  de  charpie  ,  en  provoquant  I'inflammation 
suppurative  on  provoque  aussi  la  formation  du  corps  fibreux  , 
lequel  ,  par  sa  coarctation  progressive ,  efface  la  cavite  du  sac 
cn  rapprochant  ses  parois  ,  et  oppose  toute  sa  force  a  la 
tendance  des  visceres  a  un  nouveau  deplacement.  Aussi ,  apr6s 
des  pansemens  prolonges  et  soignes  ,  on  observe  que  la  res- 
titution de  la  hernie  ne  se  fait  que  lentement  ,  qu'un  ban- 
dage bien  fait  peut  la  prevenir  totalement  ;  tandis  qu'apres 
la  reunion  immediate  ,  la  hernie  reparait  presque  tout  aussi- 
tot  ,  malgr^  le  soin  de  ne  jamais  quit1:er  le  bandage.  II  parait 
done  rationnel  de  pref^rer  la  conduite  propre  a  provoquer  la 
formation  des  inoduies. 


§.  XLI.  II  eu,  est  tout  autrcment  de  ce  qui  concerne  I'hy- 
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droc^Ic.  Ici,  il  suffit  d'cmpecher  toute  exhalation  de  s^rosite  3 
et  robservation  demontre  qu'il  sufFit  de  I'adherence  celluleuse 
cutre  les  feuillets  de  la  membrane  sereuse.  On  peut  obtenir 
le  meme  resultat,  par  rmtroduclion  d'uu  seton  dans  la  tuni- 
que  vaginale,  ou  par  I'incision  de  cette  meme  tunique,  qui 
permet  de  la  tenir  comblee  de  corps  etrangers.  Mais  on  pro- 
voque  alors  la  formation  du  tissu  fibreux;  et,sans  tenir  compte 
d'une  foule  d'autres  difficultes  ,  celle-ci  suffit :  I'inflammatioa 
suppurative  peut  se  communiquer  aisetiient  au  parenchyme 
du  testicule  ,  y  causer  des  accidens  graves ,  ou  meme  decider  sa 
perte  sans  utilit(§. 

§.  XLII.  line  foule  de  fails  relatifs  a  I'op^ration  de  Tane- 
vrisrae  ,  sont  inexplicables  et  st^riles  dans  I'etat  actuel  de  la 
Science  ;  lis  s'entendent  aisement  et  deviennent  feconds  ,  si 
Ton  y  essaie  la  doctrine  des  inodules.  L'oblit^ration  d'une 
artere  par  une  ligature  se  rattache  a  cette  question  :  il  im- 
porte  que  les  id^es  susceptibles  d'application  pratique  rela- 
tives a  ce  sujet,  ue  soient  fondees  que  sur  des  verites  incon- 
testables.  II  est  avoue  de  tons  les  observateurs,  qu'une  artere 
obliteree  par  une  ligature  ,  est  retrouvee  dans  le  point  de 
I'obliteration  ,  a  I'etat  d'un  corps  fibreux.  Ce  resultat  de  Tac- 
tion d'une  ligature  n'a  rien  d'etrange  ;  elle  ne  peut  manquer 
de  provoquer  I'inflammation  suppurative  ,  dont  on  connatt 
maintenant  les  propri^tes  plastiques.  Mais  ,  cette  consequence 
resultant  d'une  blessure  ,  cette  derniere  doit  atteiudre  tous 
les  points  de  la  circonference  de  I'art^re ,  pour  que  I'organi- 
sation  hemostatique  ne  manque  nulle  part.  On  sent  par  la , 
I'importance  d'uu  mode  par  lequel  tout  le  cylindre  artt^riel 
soit  egalement  soumis  a  Taction  vulnerante  du  lien  ;  pourquoi 
la  superiority  reconnue  d  un  lien  circulaire  ;  comment  une 
interposition  peut  reussir  encore  ,  et  pourquoi  le  lien  doit  etre 
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plus  serr^  alors ;  combien  il  estj  important,  selon  I'utile  re- 
marque  de  J.  Bell  ,  de  ne  pas  craiudre  de  trop  serrer  une 
ligature  sur  une  artere  principale  ( i).  On  peut  juger  encore, 
sur  les  niemes  principes ,  le  precede  qui  consiste  a  soustraire 
le  lien  ,  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  heures  de 
son  application  :  dans  un  B^jour  aussi  peu  prolong^ ,  il  ne 
sufTit  pas  a  provoquer  I'inflammation  suppurative  avec  la  force 
plastique  qui  la  constitue.  Ces  essais  out  ete  suggercs  ,  sans 
doute  ,  par  I'idee  que  peuvent  revendiquer  egalement  J.  BeU 
et  Scarpa  ^  que  I'inflammation  adhesive  est  ce  qui  oblitere 
d'abord  le  vaisseau  ,  d  la  suite  du  traumatisme  exerce  sur  lui 
par  la  ligature,  et  que  cette  derni^re  est  degagee  par  I'inflam- 
mation ulc&rative.  L'idee  d'une  destruction  consecutive  dans 
un  point  oii  le  besoin  d'une  digue  solide  ferait  plutot  souhaiter 
une  organisation  ,  devait  conduire  a  la  suppression  prochaine 
du  corps  etranger  ,  que  Ton  pouvait  regarder  comme  I'uni- 
que  cause  de  ce  renversement  dans  les  evenemens  desirables. 
Mais ,  Ici ,  des  expressions  inexactes  ont  donne  lieu  a  des  idees 
fausses  ,  et  conduit  a  de  mauvaises  applications.  II  n'y  a  point 
d'ulceration  propreraent  dite,  dans  le  travail  de  I'eliminatioa 
des  ligatures  :  c'est  une  veritable  division  par  rupture  ,  ope- 
ree  par  le  corps  etranger  et  preparee  par  le  ramollisseraent 
que  toute  inflammation  provoque  d'abord.  Mais  ce  meme  ^tat 
inflammatoire  ,  avec  le  caract^re  particulier  qu'il  peut  revetir, 
prepare  un  endurcissement  consecutif  de  ces  memes  organes  , 
par  I'addition  d'uu  organe  nouveau  ,  le  corps  fibreux  qu'on  y 


(i)  NouB  avons  6t6  t^moin  de  plusieurs  h^morragies  consdcutives,  qui 
n'avaient  pas  d'autre  cause  que  la  crainte  de  trop  serrer  une  ligature; 
et  nous  avons  vu  les  hommes  les  plus  instruits,  mais  peu  exerc^s  ,  saisis 
de  ceite  crainte  puerile  et  en  ^tre  tromp^s. 
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rencontre  ,  en  effet ,  plus  tard.  II  n'est  pas  de  praticien  qui 
n'ail  eu  I'occasion  de  remarquer  que  ,  quand  a  la  suite  d'une 
amputation  ,  etc. ,  une  ligature  n  est  pas  d^tachee  avant  le 
douzierae  jour  ,  on  peut  s'attendre  a  lui  voir  faire  un  sejour 
tr^s-prolonge  ,  tel  meme  que  Ton  soit  oblige  de  lui  faire  vio- 
lence. Si  Ton  peut  examiner  alors  I'etat  des  choses  ,  le  scalpel 
a  la  main  ,  on  s'assurera  aisenient  que  ce  qui  retarde  ainsi 
la  chute  de  la  ligature  ,  est  le  lissu  fibreux  deja  produit  dans 
le  point  de  la  section  du  vaisseau  ,  et  dont  la  densite  se  prete 
mal  desorraais  au  ramollissement  inflammatoire ,  et  que  I'obli- 
teration  de  I'art^rc  est  deja  fort  etendue  et  solide.  Ceux  qui 
auront  I'occasion  de  verifier  de  semblables  faits  ,  en  viendront , 
sans  doute  ,  a  se  demander  si  le  corps  etranger  ne  serait  pas 
pour  quelque  chose  dans  la  production  aussi  abondante  du 
tissu  fibreux. 

De  semblables  reflexions  ne  peuvent  certainement  suggc- 
rer  aucun  doute  sur  les  dangers  bien  reconnus  des  ligatu- 
res d'altente  ,  auxquelles  il  est  etrange  qu'on  ait  renonc6  si 
tard  eu  France  ;  mais  ,  ces  memes  reflexions  peuvent  aider  a 
comprendre  comment  cette  dangereuse  precaution  n'a  pas 
ete  constamment  nuisible  :  sans  doute  que  la  force  plastique 
de  I'organisme  s'est  trouv^e  suffisante  ,  pour  que  I'organisa- 
tion  fibreuse  ait  succede  de  si  pres  au  ramollissement  inflam- 
matoire ,  que  le  corps  Stranger  n'ait  pu  profiter  de  ce  dernier 
pour  rompre  les  parties.  Cette  meme  force  plastique  s'est  bien 
trouv^e  suffisante  ,  dans  d'autres  esp^ces  d'animaux ,  pour 
permettre  de  retirer  tout  aussitot  apr^s  son  action  ,  une  liga- 
ture circulaire  ,  sans  nuire  a  I'obliteration  du  vaisseau  sur  le- 
quel  on  venuit  d'agir.  Pourquoi  quelques  individus  de  I'es- 
pece  huraaine  n'en  jouiraient-ils  pas  au  degre  necessaire  pour 
eonserver  des  ligatures  d'attente  sans  accident  ? 

Ces  memes  reflexions  aident  a  faire  ua  choix  judicieux  dans 
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!es  procdd^s  de  pratique  applicables  aux  suites  des  ligatures 
priucipales.  Dans  la  persuasion  que  riuflanimalion  adhesive 
preside  seule  a  I'oblildralion  des  arteres  attaquees  par  une  li- 
gature ,  on  a  conseill6  de  provoquer  la  reunion  immediate, 
afin  de  ne  pas  troubler  le  travail  d'adhesion  ,  que  Ton  croyait 
seul  n6cessaire.  II  est  indubitable  ,  d'apres  I'expression  des  fails 
connus  ,  que  le  premier  resultat  d'une  ligature  bien  faite  ,  c'est- 
a  dire,  qui  a  divis^  enti^rement  les  tissus  proprcs  de  Tart^re 
qui  en  est  I'objet  ,  est  la  formation  d  une  masse  pseudo-mera- 
braneuse  fournie  par  I'interieur  blesse  de  I'enveloppe  cellu- 
leuse  du  vaisseau,  et  qui  reflue  par  la  section  des  tuniques 
propres  dans  la  propre  cavite  vasculaire  ,  sans  adherer  forte- 
ment  a  la  membrane  interne.  Ce  bouchon  vivant  ,  renforce 
presque  tout  aussilot  par  une  masse  vivante  aussi ,  et  com- 
posee  de  la  fibrine  du  sang  organisee  jusqu'a  de  grandes  dis- 
tances ,  mais  tenant  aussi  peu  que  la  premiere  a  la  membrane 
interne  ;  ce  double  obstacle  ,  disons-nous  ,  ne  s'cst  pas  Irouve 
suffisant  ,  dans  I'espice  humainc  ,  pour  interccpler  le  cours 
du  sang  dans  les  cas  oii  Ton  a  supprime  la  ligature  ,  bien- 
tot  apres  I'avoir  placee.  Cependant  ,  le  succes  de  la  ligature 
des  grosses  arteres  est  deveuu  presque  vulgaire  ,  le  lien  etant 
laisse  en  place  jusqu'a  sa  chute  spontanee.  Or  ,  si  c'est  pen- 
dant uu  sejour  plus  ou  moins  prolonge  de  ce  dernier  ,  que  se 
procree  le  corps  fibreux  que  Ton  rencontre  constamment  dans 
la  suite  ,  il  faut  bien  conclure  que  ce  produit  constant  de  I'in- 
flammation  suppurative  est  le  veritable  instrument  de  I'obli* 
teralion  definitive  et  solide  des  arteres  ;  que  rinflammatioii 
adhesive  qui  a  lieu  ,  en  effet  ,  mais  qui  n'interesse  sensible- 
meiit  que  la  tunique  celluleuse  ,  n'est  qu'un  moyen  d'oblite- 
ration  provisoire  ,  temporaire  ,  et  qui,  seul,  manquerait  de 
la  solidite  necessaire  ;  que  rinflammation  suppurative  est  ne- 
cessaire  pour  obtenir  cet  heureux  resultat ;  que  celte  soile  d  in- 
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flammation  eminemment  plastique,  est  tout-a-fait  differente  de 
I'ulcerative;  que  cette  derni^re  est  essenliellement  destructive, 
et  n'a  iiullement  lieu  dans  les  cas  dont  il  s'agit;  que  rinflam- 
mation  suppurative  doit  etre  recherchee  et  non  evitee;  enfin  , 
que  Ton  ne  doit  pas  ,  dans  ces  cas  ,  faire  le  rapprochement  des 
parties  divisees  pour  placer  une  ligature  ,  dans  I'inteution  d'ob- 
tenir  une  reunion  imniediate.  Nous  rappellerons  meme,  ace 
Bujet  ,  une  observation  qui  n'aura  certainement  pas  echappe 
aux   praticiens.  Avant  d'avoir  approfondi  le  sujet  qui  nous 
occupe  ,  nous  avons  recherche  la  reunion   imniediate  a  la 
suite  des  ligatures,  conformement  aux  preceptes  donnas  pap 
les  ecrivains  les  plus  graves ;  mais  nous  avons  eu  rarement  d 
nous  en  louer  ,  excepte  A  la  suite  des  amputations.  Dans  tout 
autre  cas  ,  la  suppuration  s'est  trouvee  inevitable  ;  et  nous 
serious  peut-etre  autorise  a  reprocher  quelques  hemorragies 
cons^cutives  ,  au  succ^s  insolite  de  la  reunion  immediate  a 
la  suite  des  ligatures  des  grandes  arteres  :  serait-ce  que  I  on  ne 
peut  provoquer  que  I'inflammation  suppurative  dans  les  tuni- 
ques  des  arteres  ,  et  que  leur  obliteration  solide  serait  exclu- 
sivement  attachee  a  cet  etat  morbifique  ? 

On  pourrait  etre  tente  de  nous  opposer  un  tres-petit  nom- 
bre  de  fails  concernant  I'obliteration  solide  des  arteres  ,  a  la 
suite  de  Taction  passage.re  d  une  ligature.  En  nous  renferraant 
dans  ceux  que  nous  connaissons  avec  des  details  suffisans  , 
nous  pouvons  assurer  ,  par  exemple  ,  que  ceux  de  ces  faits 
qui  appartiennent  au  Professeur  Dubois  (i)  ,  ne  sont  uuUe- 


(i)  Nous  avons  6l6  t^moin  dc  I'op^ratinn  et  de  ses  suites.  Orgueil- 
leux  de  Testime  et  des  bont^s  d'un  tel  oiaitre,  nous  aimoiis  a  procJa- 
mer  cette  garantie  de  resactitude  des  fails  que  nous  avons  recueillis 
60US  ses  yeus. 
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ment  demonstralifs  ,  tout  interessans  et  iiistnictifs  qu'ils  sont 
d'ailleurs.  II  s'agissait  d'auevrisme  au  jarret  :  on  passa  une 
ligature  autour  de  I'artire  crurale  ,  ot  on  cessa  dc  la  scrrer 
progressivement ,  aussitot  que  les  battemens  de  la  tumeur 
anevrismale  eurent  cess6.  Le  lien  n'embrassait  pas  le  vaisseau 
imm^diatenient  ;  il  n'a  jamais  et^  suffisamment  serre  pour 
alterer  la  continuite  des  tissus  propres  de  ce  dernier:  c'est 
une  veritable  compression  immediate  et  non  pas  une  cons- 
triction qu'on  a  exercee  temporairement  sur  le  vaisseau.  L'au- 
topsie  u'a  pu  rien  demontrer  ,  puisque  les  malades  ont  gueri; 
mais  il  est  incontestable  pour  nous  ,  comma  pour  I'illustre 
praticien  auquel  ces  fails  sont  dus  ,  que  la  guerison  est  re- 
sult^e  seulement  de  la  coagulation  du  sang  en  masse  dans  le 
sac  anevrismal  et  le  point  correspoudant  du  vaisseau.  C'est 
un  autre  mode  de  guerison  qui  a  obtcnu  de  beaux  succes  , 
dont  quelques-uns  ne  nous  paraissent  pas  avoir  ete  suffisara- 
luent  Studies  ,  mais  dont  les  resullats  ,  au  moins  jusqu'ici  , 
ne  sont  pas  toujours  fort  solides,  ainsi  que  peut  le  prouver  , 
entr'autres ,  une  belle  observation  due  au  docteur  Desgranges. 
On  sait  que  plusieurs  mois  de  guerison  apparente ,  par  un 
usage  assidu  de  I'appareil  de  Theden^  et  d'autres  soins  ,  ne 
purent  empecher  la  tumeur  et  les  battemens  de  reparaitre  ,  au 
point  d'amener  rapidement  la  mort  du  malade,  a  I'occasion 
de  mouvemens  et  meme  des  violences  imprudemmeat  exer- 
cees  par  une  compression.  II  n'y  a  pas  assez  d  eludes  anatomi- 
ques  conccrnant  les  fails  de  cette  espece  ,  pour  que  Ton  puisse 
donner  une  etiologie  fondee  sur  cette  base  solide  ;  mais  il 
nous  parait  probable  qu  elle  consiste  en  ce  que  rorgaiiisalion 
Jfibreuse  a  laquelle  passe  volontiers  le  coagulum  sanguin  ,  est 
bien  moins  solide  et  moins  facile  a  identifier  avec  les  organes 
environnans,  que  le  tissu  des  inodules. 


Ton.  II. 
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§.  XLIII.  Les  fractures  dontles  fragmens  sout  redults  et  peu- 
vent  etre  maintenus  en  contact ,  se  reunissent  par  des  moyens 
et  selon  des  principes  etrangers  a  la  theorie  que  nous  exposons 
ici ;  mais  ,  dans  les  conditions  opposees,  il  en  est  autrenient. 

Dans  les  fractures  de  la  rotule  ,  du  calcaneum  ,  du  grand 
trochanter  ,  de  I'apophyse  olecrane  du  cubitus  ,  les  fragmens  , 
au  lieu  d'etre  refoules  Tun  vers  I'autre  par  Taction  musculaire  , 
comme  dans  la  plupart  des  autres  cas  ,  seraient  emportes  plus 
ou  moius  directemeut  loin  I'un  de  I'autre  par  la  meme  cause  , 
sans  la  resistance  des  organes  fibreux  norraaux  qui  entourent 
ces  points  du  squelette ,  et  qui  ne  sont  que  Irfes-rarement 
rompus  dans  une  grande  etendue.  II  y  a  done  deviation  , 
ecartement  plus  ou  nioins  marque  ;  mais  ,  plus  de  contact. 
On  s'est  desabuse  des  moyens  auxquels  on  supposait  si  gratui- 
tement  la  puissance  de  retablir  le  contact  et  meme  I'im- 
mobilite  des  fragmens  dans  ces  cas  ,  et  Ton  a  reconnu  que  , 
a  quelques  exceptions  pres  ,  lorsque  la  destruction  des  parties 
mollcs  n'est  pas  portee  trop  loin  ,  a  la  faveur  du  repos  ,  des 
fragmens  qui  etaient  a  une  assez  grande  distance  mutuelle  , 
laquelle  semble  meme  augmenter  pendant  la  duree  de  la 
periode  aigue  de  I'inflammation  ,  sont  rapproches  cons^cuti- 
veraent,  tout  en  demeurant  isoles  ,  par  une  force  qui  doit  etre 
grande  ,  d'apres  le  temoignage  de  certains  fails  ;  mais  que  Ton 
ne  s'est  guere  mis  en  peine  de  determiner,  d'apprecier,  et 
dont  on  n'a  meme  presque  pas  constate  ou  mcntionne  les 
effets. 

II  est  pourtant  avere  que  des  fractures  de  la  rotule  ont 
ete  reunies  par  un  cal  osseux  ,  et  vraisemblablemeut  il  en  est 
quelqucfois  ainsi  de  cellos  du  calcaneum  ,  de  I'apophyse  ole- 
crane ,  etc.  :  et  quel  que  soit  le  deplacement  qu'ont  subi  alors 
les  fragmens  ,  il  n'a  pu  resulter  de  cette  seule  cause  aucun 
rapprocheraeat  entre  eux  ;  iis  n'ont  pu,  echapper  a  I'effet  des 
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deux  forces  opposees  entre  losquolles  ils  etaient  balances.  Neau- 
moins  ,  si  Ton  examine  attentivement  les  pieces  anatomiques 
de  cette  espece  qui  sont  connues  ,  on  verra  que  les  fragniens 
de  ces  fractures  ,  lesquelles  etaient  comniinutives ,  se  sont 
touches  par  quelques  points  de  Icur  circonference  ,  et  que  ces 
contacts  auraient  ete  plus  multiplies  sans  la  forme  irreguliere 
des  pieces  osseuses  (i)  ;  que  le  cal  qui  s'est  forme  dans  ces 
points  ,  est  le  plus  regulicr  et  vraiment  immediat ;  qu'il  a 
eu  lieu  aussi  dans  d'autres  points  ,  ou  il  n'y  avait  pas  de  con- 
tact entre  les  fragmens,  et  qui  sont  bien  plus  multiplies  et 
plus  etendus  ;  mais  que  la  ,  on  voit  des  traces  evidentes  d'un 
tissu  fibreux  intermediaire  ,  lequel  s'est  laisse  penelrer  de  la 
matiere  ossifiante ,  sans  changer  de  forme,  et  en  conser- 
vant  meme  celle  des  fibres  qui  la  composaient  et  des  fais- 
ceaux  qu'elles  formaient ;  que  ces  masses  fibreuses  ne  peu- 
vent  etre  seulement  celles  de  la  couche  fibreuse  normale  qui 
r^gne  a  la  surface  anterieure  de  la  rotule  ,  par  exemple ,  puis- 
qu'on  voit  tres-distinctement ,  dans  certains  points  surtout  oii 
les  fragmens  sont  restes  ecart^s  et  ou  ils  ne  se  sont  pas  moins 
reunis  solideraent  ,  que  ces  bandes  ossifiees  regnent  Ires- 
profondement  ;  que  cette  derniere  remarque  est  frappante  et 
incontestable  ,  dans  quelques  points  ou  la  reunion  a  manqu^ 
totalement  ,  ou  du  raoins  n'a  pas  ete  osseuse,  et  qui  olFrent 
autant  de  breches  par  lesquelles  on  pent  observer  ce  qui  s'est 
passe  a  de  grandes  profondeurs,  ou  plutot  a  tous  les  degres 
de  la  profondeur.  Pourrait-on  adiuettre  que  ,  dans  les  cas  de 
cette  espece  ,  les  moyens  recommandes  par  quelques  ecrivains 
avec  une  assurance  puerile  ,  ont  eu  un  succes  aussi  parfait 


(i)  II  est  bien  entendii  que  ce  que  nous  disons  ioi,  s'entend  de  Taspect 
dc  la  pii;ce  anatoaiiqae  ,  le  cal  ^taiit  termini. 
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qu'insolite?  Aiicun  praticiea  attentif  et  de  bonne  foi  ne  le 
croira  :  aucun  de  nos  appareils  ne  saurait  suffire  pour  em- 
pecher  le  deplacement  des  fragmens  d'uiie  fracture  ,  dans  le 
sens  de  leur  epaisseur  ;  comment  pourraient-ils  se  trouver 
Suffisans  pour  lutter  constamment ,  sans  relache  et  avec  avan- 
tage  ,  contre  la  tendance  des  muscles  a  eloigner  entre  eux  leS 
fragmens  d  une  rotule  ,  non-seulement  divisee  en  deux  par 
Une  fracture  ,  mais  encore,  etoilee  ,  comminute?  Certes,  si 
jamais  ce  difficile  probleme  est  resolu  ,  ce  sera ,  sans  doute  , 
a  la  faveur  de  moyens  bien  plus  puissans  que  ceux  qui  nous 
sont  connus  jusqu'a  ce  jour  ,  et  qui  ont  pu  etre  mis  en  usage 
dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Mais  ,  que  serait-ce  encore ,  si  , 
dans  ces  memes  cas  ,  un  succes  si  rare  avait  ^te  le  resultat 
de  I'application  de  moyens  nuls  ou  presque  nuls  ,  et  dont  il 
faudrait  reduire  I'efficacite  a  celle  dn  repos  !  Si  nous  sommes 
bien  informe ,  ce  serait  sur  de  semblables  donnees  qu'il  faudrait 
juger  au  moins  quelques-uns  des  faits  de  cette  sorle. 

II  faut  done  chercher  ailleurs  que  dans  la  perfection  ima- 
ginaire  du  traitement ,  la  raison  de  ce  qui  s'est  passe  :  I'ana- 
logie  ,  I'aspect  des  pieces  anatomiques  parlent  si  haut,  que 
chacua  a  devance  les  consequences  auxquelles  on  est  natu- 
relleraent  conduit.  L'existence  de  I'inflammation  est  un  faiE 
indubitable  ;  on  pourrait  mettre  en  question  celui  du  caractere 
de  cette  inflammation  ,  de  son  identite  avec  celle  qui  pre- 
side aux  cicatrices.  Mais  ,  quand  I'identite  des  risultats  est 
si  parfaite  ,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  celle  des  causes. 
Pour  nous,  la  chose  n'est  nullement  douteuse  :  qu'il  y  ait 
eu  ,  ou  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  pus  produit  ,  qu'il  ait  ou  non 
disparu  par  I'absorption  ,  chose  qui  n  est  pas  plus  difficile  la 
qu'ailleurs  ,  I'inflammalion  a  suffi  pour  produire  un  tissu  nou- 
veau.  Ce  produit  nouveau  etait  fibreux ;  il  etait  dou6  de  la 
propriety  contractile ;  c'est  cette  d.ernicre  qui  a  lutt^  avec  siic-» 
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ces  centre  la  miotilile,  parce  que  celle-ci  est  intermittente  , 
et  que  celle-Ia  est  constante  ,  et  mcme  progressivement  crois- 
sante  :  c'est  la  contraction  ,  ou  si  I'oa  veut  ,  la  coarctation 
de  ce  tissu  fibreux  nouveau  ,  qui  a  rapproche  les  fragmeus  os- 
seux  ,  jusqu'a  les  faire  entre-toucher.  L'eflfort  a  du  etre  grand  ; 
car,  il  y  a  eu  contact  enlre  toutes  les  in^galites  qui  le  rea- 
daient  possible.  S'il  est  reste  des  points  vides  ,  c'est  seulement 
ceux  ou  des  excavations  se  correspondaient :  re/7o?'i  qui  rappro- 
chait  ainsi  les  fragmens,  osseux ,  n'ti  done  eu  d' autre  teruie 
que  ceiui  d'un  obstacle  physique  insurmontable  ;  carac- 
tere  que  nous  avons  dcja  signale  dans  le  meme  tissu  observe 
dans  les  cicatrices,  qui  se  reproduit  ici  d'une  raaniere  frap- 
pante  ,  et  qui  est  certainenient  bien  eloigne  de  la  debilite  de 
tons  nos  appareils.  Enfla  ,  quand  ce  tissu  a  eu  fait  le  dernier 
effort ,  quand  cet  effort  a  ete  borne  par  des  obstacles  invinci- 
bles ,  le  repos  a  eu  lieu  :  alors  ,  et  a  la  faveur  de  cette  condi- 
tion ,  le  tissu  fibreux  a  obtenu  le  dernier  resultat  de  son  orga- 
nisation croissante  ;  il  est  passe  a  I'etat  osseux. 

§.  XLIV.  Nous  avons  public  dans  un  autre  ouvrage  (i)  ,  des 
faits  dont  les  resultats ,  sous  ce  rapport  ,  sont  demeures  iiia- 
percus  ,  et  qui  contiennent  une  d<imoustration  bien  interessante 
de  la  solidite  de  la  doctrine  que  nous  venons  d'etablir. 

OBSERVATION  XXV. 

II  s'agit  de  la  resection  de  Tos  maxillaire  inferieur  :  opera- 
tion que  nous  avons  pratiquee  plusieurs  fois  ,  a  I'imitation  de 
notre  celebre  collegue  le  professeur  Dupuytren  ;  mais  en  y 


(i)  La  Revue  m^dic^le. 
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apportant  quclques  changemens  (0.  Persuade  qu«  la  reunion 
imnKidiatc  pout  y  etre  d  une  grande  utilit(5 ,  nous  avions  ,  la 
premiere  fois  ,  pris  nos  mcsures  en  consequence  ;  mais  la 
difficulle  de  loger  la  langue  dans  une  bouche  retr^cie  par  la 
diminution  de  I'aire  de  la  machoire  inferieure  ,  sans  la  refou- 
ler  vers  la  glotte  et  Tisthnie  du  gosier  ,  et  nuire  ainsi  a  la 
liberie  de  la  respiration  ,  nous  fit  modifier  notre  plan  pri- 
milif.  Nous  r^animes  inimediatcment  les  parties  molles  du 
plancher  de  la  bouche  ,  aussi  bien  que  les  restes  de  la  levre  ; 
mais  nous  assujeltimes  les  restes  de  I'os  maxillaire  inferieur  a 
une  certaine  distance  entre  eux  ,  par  le  moyen  d'une  ligature 
metallique.  La  solidite  de  notre  lien  avail  ete  calculee  ,  et 
dans  le  choix  de  la  mati^re  ,  et  dans  le  mode  d'execution  , 
dans  I'intenlion  d'eviter  surement  ,  dans  la  suite  ,  les  dan- 
gers de  la  suffocation  que  la  malade  venait  d'encourir  passa- 
gferement  ,  quand  nous  avions  essaye  de  rapprocher  el  de  fixer 
en  eel  etat  les  restes  de  la  machoire  :  nous  fimes  de  notre  li- 
gature d'or ,  que  nous  passames  plusieurs  fois  entre  quel- 
ques  dents  libres  ,  et  dont  nous  assemblanies  les  circonvolu- 
tions  par  une  spirale  de  la  menie  matiere  ,  un  veritable  arc- 
boutant capable  de  resister  a  tout  effort  propre  a  rapprocher 
les  fragmens  osseux.  Nous  ne  savions  pas  a  quelle  force  nous 
avions  a  faire.  Apres  que  toute  inflammalian  aigue  eut  cesse 
dans  les  parties  molles  interessees  ,  lorsque  la  reunion  imme- 


(i)  Nous  avons  lieu  de  regretter  que,  traitant  ce  sujet  neuf  et  int^res- 
sant  ,  notre  collfegue  ait  omis  de  faire  entrer  les  faits  que  nous  avions 
publics,  dans  la  masse  de  ceux  dont  ii  a  prdsent^  le  tableau.  C'eilt  ^t6 
une  occasion  de  s'expliquer  toucliant  la  reunion  immediate  ,  que  nous 
croyons  d'un  grand  prix  en  pareil  cas  :  qu'il  eilt  dil  louer  ou  blamer  ,  le 
jugement  d'un  collogue  ^tait  soubaitable  ,  sunout  le  juge  ^t^nt  plac6  si 
haut. 
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diate  avail  teussi  et  setait  rafferraie  partout  ,  tandis  qu'il 
n'existait  plus  ,  enfin  ,  qu'une  plaio  suppurante  occupant  I'ia- 
tervalle  des  deux  fragmens  osseux  ,  nous  retnarqudmes  quel- 
que  inflexion  dans  la  ligature  en  arc-boutant.  Alarme  par 
le  souvenir  de  ce  qui  s'etait  passe  le  premier  jour  ,  nous  de- 
vinmes  fort  soigneux  de  restaurer  et  d'entretenir  en  bon  etat 
une  precaution  que  nous  etions  autorise  a  regarder  comme 
tr^s-importante.  Nous  redoublames  de  soins  ,  en  observant  Ic 
decroissement  sensible  de  I'intervalle  des  fragmens  :  tous  nos 
efforts  furent  vains.  Nous  aurions  decide  facilement  la  perte 
des  dents  qui  nous  servaient  de  point  d'appui,  quoique  leur 
nombre  fut  devenu  grand  ;  mais  il  devint  evident  que  nous 
ne  pouvions  plus  rien  opposer  a  un  rapprochement  devenu 
inevitable.  Heureusenient  ,  nous  observions  en  meme  temps 
que  la  lenteur  de  ses  progr^js  avait  laisse  a  la  langue  le  loisir 
de  s'accommoder  a  I'^troitesse  du  nouvel  espace  auquel  elle 
etait  reduite,  sans  nuire  a  la  respiration  ,  laquelle  a  fini  par 
s'exercer  librement  ,  meme  la  bouclie  etant  fermee. 

Nous  sommes  bien  eloigne  de  croire  que  des  fails  senibla- 
bles  renferment  la  censure  ou  la  reprobation  de  la  reunion 
immediate  ;  nous  sommes  convaincu ,  plus  que  jamais  ,  par  la 
comparaison  des  resultats  de  faits  de  la  meme  sorte  oii  la 
reunion  n'a  pas  €ie  pratiquee  ,  que  ce  soin  est  ,  en  pareil  cas  , 
du  plus  haut  interet  ;  seulement ,  nos  observations  demontrent 
qu'il  faut  y  proceder  avec  mesure.  Mais  elles  mettent  aussi  bien 
en  Evidence  la  formation  des  inodules  aux  extremites  d  un  os 
tronque  ,  d'ou  peut  resulter  la  reunion  solide  ,  vraiment  os- 
seuse  de  deux  fragmens.  En  effet  ,  quoique  nous  n'ayions  pu 
constater  par  la  dissection  ,  I'ossiflcatioa  du  moyen  d'uuion  , 
il  est  d'une  telle  solidite  que  la  chose  est  tres-presumabje. 
II  est  d'autres  faits  qui  ne  permettent  gugre  d'en  douler. 


t 
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§.  XLV. 

OBSERVATION  XXVI. 

Un  homrae  de  cinquante  ans  ,  doue  d'une  forte  constitu- 
tion ,  tomba  en  avant  d'une  charrelte  en  mouvement ,  et  euC 
la  jambe  gauche  fracturee  par  le  passage  d'une  roue.  La  frac- 
ture fut  compliquee  de  plaie,  et  le  malade  passa  deux  ans 
dans  le  lit  ,  sans  que  les  fragraens  principaux  fussent  reunis. 
II  fut  transporte  a  Monlpellier  et  admis  comme  pensionnaire 
a  I'hopital  Saint-filoi,  Les  plaies  ctaient  enti^rement  cicatri- 
sees  ;  dcs  fragmens  de  peu  d'importance  avaient  et6  expulses  ; 
ceux  du  perone ,   chevauches  dans  pr^s  d'un  pouce  de  leur 
longueur  ,  tenaient  entre  eux  par  un  tissu  fibreux  dense  , 
elaslique  ,   qui  permettait  d'assez  grands  mouveniens ;  ceux 
du  tibia  ,  en  rapport  par  des  surfaces  obliques  et  fort  eten- 
dues  ,  tenaient  aussi  par  un  tissu  semblable  ,  mais  bien  moins 
dense.  11  s'ensuivait  de  ces  dispositions  ,  que,  lorsque  le  ma- 
lade marchait ,  ce  qu  il  ne  faisait  qu'avec  les  plus  grandes 
diflicultes  et  en  s'aidant  de  deux  bequilles,  il  ne  pouvait  ap- 
puyer  legerement  sur  le  pied  gauche  ,  sans  eprouver  les  plus 
vivos  douleurs  ,  et  une  inflexion  asscz  forte  de  la  janibe  en 
dedans.  Dans  ce  mouvement  ,  les  fragmens  du  perone  s'eloi- 
gnaient  entre  eux  ,  comme  aurait  pu  le  faire  I'extension  prati- 
qu(5e  sur  la  jambe  ,  et  les  fragmens  du  tibia  eprouvaient  un 
chevauchement  plus  6tendu.  La  courbe  que  la  jambe  repr6- 
sentait  habiluellement ,  se  redressait  un  peu,  lorsque  le  pied 
se  d^tachait  du  sol. 

L'indolence  parfaite  des  moyens  qui  unissaient  entre  eux 
les  fragmens  osseux,  lorsque  le  malade  6tait  couche  ,  ne  lais- 
sait  aucune  esperauce  de  voir  faire  de  plus  grands  progres  d 
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I'ofganisation  de  ces  moyens  d'union.  Nous  songeames  done 
k  provoquer  une  inflammation  nouvelle.  Ellc  pouvait  mul- 
tiplier les  lissus  fibreux  ,  et  pousser  plus  loin  I'organisation 
des  anciens  et  des  nouveaux ;  et  nos  esperances  ,  a  cet  egard  , 
nous  paraissaient  tr^3S-fondees  ,  a  en  juger  surtout  par  I'elFort 
clastique  qui  redrcssait  les  fragmens  ,  lorsque  le  pied  se  dota- 
chait  du  sol.  En  consequence  ,  nous  choisimes  le  s^ton  corame 
le  moyen  le  plus  sur  et  susceptible  de  I'application  la  plus 
exacte  ,  et  le  malade  y  consentit.  II  nous  parut  suffisant  de 
travailler  a  consolider  les  fragmens  du  tibia  :  le  mode  actuel 
d'union  de  ceux  du  perone  nous  parut  devoir  se  trouver  assez 
solide  pour  les  usages  du  membre  ,  si  nous  reussissions  dans 
notre  projet. 

Nous  decouvrimes  les  deux  cotes  de  la  fracture  du  tibia ,  par 
des  incisions  qui  nous  permettaient  de  distinguer  les  deux 
pieces  osseuses  et  leur  intervalle.  Instruit  par  l  experience  , 
uous  n'eumes  garde  de  compter  sur  un  stylet  pour  placer 
une  m6che  de  coton  :  nous  nous  servimes  d'un  instrument 
solide  en  fer  de  lance,  emmanche  ,  et  perce  pr^s  de  la  pointe  , 
d  une  sorte  de  chas  d'aiguiUe  ,  dans  lequel  nous  avions  engage 
un  fil.  Cet  instrument  fut  presente  aux  deux  cotes  de  la  frac- 
ture :  les  in^galites  des  fragmens  ne  permirent  de  le  pousser 
que  par  Ic  cote  externe  ,  et  ce  ne  fut  qu'a  la  faveur  d'une 
grande  force  qu'il  penetra  ;  il  fut  meme  rompu ,  au  moment 
ou  il  traversait  la  fracture.  Cet  incident  ne  ralentit  nuUement 
I'operation ,  et  une  m^che  de  coton  se  trouva  plac^e  entre  les 
surfaces  obliques  des  deux  fragmens  ,  et  vers  le  point  central 
de  leurs  surfaces  reciproques. 

Ce  corps  elranger  fut  laisse  pendant  deux  mois  et  demi.  Il 
produisit  de  I'engorgement  ,  de  la  suppuration  ,  une  petite 
fi^jvre  continue  ,  et  de  temps  en  temps  ,  une  inflammation  sym- 
pathique  ,  mais  passagere  ,  de  la  membrane  muqueuse  des 
Tom.  II.  58 
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voies  alimentaires  ;  une  seule  fuis  ,  iine  sympalhic  semblnble 
sur  la  muqueuse  des  bronches  ,  ct  une  amaigrissenient  asscz 
remarquable  du  malade.  Le  soul  moment  ou  ces  eflV-is  eloignes 
parurent  assez  s^rieux  ,  fut  celui  oii  nous  supprimames  la 
m^che  ,  que  nous  eussions  laissee  \olontiers  plus  de  temps  en 
place  sans  ce  motif.  L'extension  inutile  de  l  iiiflammation  aux 
parties  molles  environnantes  fut  combatlue  par  des  topiques 
rclachans  et  souvcnt  par  des  saugsues.  Le  mcmbre  fut  assu- 
jetti  dans  le  repos  par  un  appareil  solide.  Ce  sola  devint  plus 
important  et  en  merae  temps  moins  difficile  ,  apr6s  la  sup- 
pression de  la  meche  de  coton  ;  il  fut  prolonge  assidument 
pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps  ,  nous  acquimes  la 
certitude  que  les  fragmens  du  tibia  tenaient  ensemble  avec 
beaucoup  de  solidity  ;  mais  deja  la  chose  avail  paru  telle  a 
tout  le  monde  ,  lorsque  nous  supprimames  la  meche. 

Ce  fait  demontre  bicn  clairement  la  formation  du  tissu  fi- 
fcrcux  entre  les  fragmens  d'une  fracture  qui  a  entraine  la  sup- 
puration des  parties  molles,  et  la  necessite  du  prolongemcnt 
de  I'inflammation  dans  ce  meme  tissu  ,  pour  qu'il  passe  a 
I'etat  osseux ,  lequel  parait  etre  le  degre  le  plus  avance  de 
son  organisation.  La  mobility  des  quatre  fragmens  prouve  assez 
qu'il  n'y  avait  d'abord  aucun  point  de  cette  derni^re  orga- 
nisation. Les  bornes  elroites  du  mouvement  auraient  suffi 
pour  demontrer  de  quelle  nature  etaient  les  moyens  d'union  , 
quand  bien  meme  on  n'aurait  pas  vu  et  louche  le  tissu  fi- 
breux  ,  dans  I'operation  par  laquelle  le  seton  fut  place.  Quant 
a  I'influence  de  I'inflammation  sur  I'organisation  ulterieure  de 
ce  tissu  fibreux  ,  clle  n  est  nuUement  douteuse  pour  quicon- 
que  remarquera  que  les  fiagmens  tenaient  deja  solidement 
entre  eux  ,  avant  de  supprimer  la  ni6che  du  seton,  epoque 
a  laquelle  linflammalion  des  parties  molles  ne  nous  avait 
per  mis  d'employer  que  des  appareils  fort  defectueux  ,  daua 
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rintentlou  d'assujettir  les  fragiiictis  du  tibia.  Au  reste  ,  il  n'est 
pas  possible  de  doutcr  que  nous  avous  oblenu  une  reunion 
solido  par  le  moyen  d'un  cal  osseux  :  I'operaliou  a  maiule- 
nant  trois  ans  de  date  ;  nous  avons  revu  souvent  le  malade 
depuis;  il  nous  a  ecrit  encore  depuis  peu  ,  et  nous  pouvons 
certifier  qu'il  raarche  avcc  assurance  et  sans  secours  etranger. 

Cette  observation  prouvcrait  encore,  s'il  etait  necessaire  , 
que  le  seton  est  le  plus  efficace  et  le  plus  innocent  de  tons 
les  moyens  par  lesquels  on  pent  provoquer  la  reunion  secon- 
daire  des  fractures.  D'apr^s  ce  que  nous  avoas  observe  ,  il 
faut  n'avoir  jamais  vu  de  fracture  uon  r^unie  ,  pour  proposer 
d'enflammer  les  fragmens  osseux  par  des  frottemens  recipro- 
ques;  et  la  resection  des  extreniites  osseuses  est  une  operation 
tres-difficile  et  qui  a  degoute  les  praticiens  qui  I'ont  faite.  On 
a  reproche  au  seton  ,  I'impossibilite  d'une  organisation  nou- 
velle  ,  la  oii  le  corps  etranger  est  interpose  :  cet  argument 
est  specieux  ;  notre  r6ponse  est  dans  les  faits  que  nous  posse- 
dons  et  dont  nous  avons  deja  public  quelques-uns.  Sans  doute, 
un  corps  etranger  entretient  la  voie  qu'il  habite;  mais  il  pro- 
voque  aussi  des  organisations  nouvelles  dans  tout  le  pourtour 
de  cette  meme  voie  ;  et  ,  au  moment  de  sa  retraite  ,  la  coarcta- 
tion du  tissu  fibreux  qui  vient  d'etre  produit ,  met  en  contact 
les  parois  ,  et  leur  permet  de  s'unir  solidement. 

II  n'est  pas  douteux  pour  nous  ,  que  ce  fait  ne  soit  le  pro- 
totype de  ce  qui  se  passe  dans  une  grande  partie  des  cas  con- 
nus  sous  le  nom  d'articulations  centre  nature.  Une  fracture 
est  mal  contenue  ;  le  poids  du  membre,  Taction  musculaire  , 
I'inlerposition  d  un  fragment  osseux  bizarrement  place  ,  mor- 
tifi6  ou  non  ,  celle  d  un  corps  etranger  ,  etc.  ,  sont  autant 
d'obstacles  qui  peuvent  s'opposer  au  travail  ordinaire  de  la 
formation  d  un  cal ;  mais  autant  de  causes  qui  provoquent  la 
formatioa  du  tissu  fibreux  ,  par  rinflammatiou  qu'elles  ea- 


f|6o  DE  QUELQUES  PH^NOMfeNES 

trainent  Cependant  ,  rimpatience  du  malade  ,  I'lnexperiencfi 
du  m^decin  peuvent  permettre  des  mouvemens  qui  nuisent 
a  Torganisation  osseuse  de  ce  meme  tissu  ;  et  de  la  ,  des  rap- 
ports bizarres  ,  une  mobilite  insolite  dont  la  volont6  ne  saurait 
tirer  parti  le  plus  souvent  ,  parce  que  les  puissaaces  muscu* 
laires  ne  sont  pas  accommodees  sur  ce  plan. 

5.  XL VI.  Un  phenomene  tout-a-fait  meconnu  a  fait  dire 
sans  raison  que  ,  dans  quelques  cas  de  cette  sorte  ,  certains 
ont  meme  dit  dans  tous  ,  il  se  formait  de  veritables  surfaces 
articulaires  ,  une  nouvelle  capsule  ligamenteuse ,  etc.  Des  idees 
physiologiques  preconcues  ,  tirees  d'abstractions  mal  entendues 
elles-memes  ,  ont  rendu  quelques  observateurs  trop  faciles  a 
s^duire  sur  ce  point  ,  par  des  apparences  qui  semblaient  flatter 
les  chim^res  de  leur  esprit.  Nous  allons  rapporter  un  fait  cu- 
rieux ,  qui  montrera  aisement  le^  causes  de  1  erreur. 

OBSERVATION  XXVII. 

Dans  une  chute  grave  sur  le  coude  ,  un  jeune  homme 
eprouva  un  accident  fort  singulier  :  une  fracture  oblique  se- 
para  la  moiti6  externe  de  la  trochl^e  ,  la  petite  tete  et  le  con- 
dyle externe,  du  reste  de  I'humerus.  La  section  s'etendait  jus- 
ques  au  bas  du  tiers  moyen  de  I'os  ,  en  sorte  que  les  sur- 
faces nouvelles  provenant  de  la  solution  de  continuity  ,  etaient 
fort  etendues.  Elles  etaient ,  en  outre  ,  en  communication  avec 
I'articulation  humero-cubitale.  Mais  ,  d'un  autre  c6t6  ,  les  arti- 
culations radio-humerale  et  radio-cubitale  ne  furent  nulle- 
ment  alterees.  Cependant  ,  I'efFort  n^cessaire  pour  op^rer  ce 
bizarre  d^sordre ,  s'etant  prolonge  ,  il  s'ensuivit  que  I'avant- 
bras  tout  entier  fut  chass6  ,  avec  le  petit  fragment  ,  sur  le 
cole  exterae  du  bras  ,  plus  haut  que  la  fracture.  I]  est  pro- 
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haible  que  ce  deplacement  a  du  etre  peu  de  chose  d'abord  ; 
mais  qu'il  a  et6  accru  ,  dans  la  suite  ,  par  Taction  musculaire: 
car  ,  les  apparences  de  cot  accident  furent  d'abord  si  singu- 
liferes  ,  qu'il  fut  enti^rement  meconnu  ;  et  le  malade  a  qui 
Ton  ne  put  donner  une  idee  de  son  ^tat  ,  ou  seulement  lui 
imposer  un  nom  ,  se  crut  oblig6  a  toute  sorte  d'eflforts  pour 
recouvrer  I'usage  de  son  bras.  II  parvint,  eneffet,  malgre  le 
nouveau  rapport  des  organes ,  a  executer  I'extension  ,  la  flexion , 
et  plus  tard  ,  la  pronation  et  la  supination.  Ces  mouvemens 
etaient  bornes  ;  mais  ils  avaient  encore  une  6tendue  et  une 
assurance  que  les  r^sultats  de  la  dissection  rendirent  bien 
^tranges.  II  vint  succomber  a  I'Hopital  de  la  Charite  de  Paris  , 
plus  de  douze  ans  apres  son  accident  ;  et  voici  en  quel  etat 
les  choses  furent  trouv^es.  Le  tissu  spongieux  de  I'extreniit^ 
inferieure  de  I'huraerus  que  les  deux  faces  de  la  solution  de 
continuity  auraient  du  mettre  a  decouvert  ,  ^tait  revetu  d'une 
lame  nouvelle  de  substance  osseuse  compacte,  d'un  tissu  plus 
dense ,  d'une  couleur  blanc  plus  mat  que  dans  I'etat  nature! 
et  d'une  assez  grande  epaisseur.  Ces  surfaces  osseuses  etaient 
humect^es  de  la  synovie  qui  provenait  de  i' articulation 
avec  iaqueiie  ia  fracture  communiquait.  La  capsule  de 
I'articulation  du  coude  ,  distendue  par  le  deplacement  du  petit 
fragment  et  des  os  de  I'avant-bras  qu'elle  avail  suivis  ,  en- 
veloppait  I'articulation  et  la  fracture  tout  a  la  fois.  Elle  avait 
^videmraent  plus  de  density  ;  ce  qu'expliquait  assez  I'inflam- 
mation  prolongee  qu'elle  avait  du  essuyer.  On  distinguait  a 
sa  partie  interne  et  inferieure  ,  le  ligament  lateral  interne  , 
alonge  et  fort  epaissi  :  le  ligament  annulaire  du  radius  ,  le  liga- 
ment lateral  externe  du  coude  ,  la  corde  de  Weitbregt,  etaient 
dans  leurs  rapports  naturels  ,  et  seulement  un  peu  epaissis. 
Les  deux  os  de  I'avant-bras  ,  dans  leurs  rapports  naturels  , 
dans  Tattitude  habituelle  de  la  pronation  ,  etaient  couches  ainsi 
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par  Ifur  face  pnlmaire  ,  sur  le  cote  oxterne  de  rhnmerus  ,  au 
point  correspoadant  au  bus  de  la  surface  notivelle  apparteuant 
au  grand  fragment ;  le  petit  fragment  repondant  par  sa  surface 
nouvelle  un  peu  plus  haul  ,  et  fixe  sur  le  cote  externe  de 
riiumerus  par  un  lissu  fibreux  nouveau  ,  lequel  Tenvironnait 
seulement  ,  en  devant  et  en  arriere  ,  mais  qui  s'interposait 
fort  avant  entre  les  deux  pi^:ces  osseuses  ,  vers  I'extremite  su- 
perieure  de  la  petite  ;  en  sorte  que  cette  derni^^re  n'etait 
bien  mobile  que  par  son  extremite  inferieure ,  laquelle  sui- 
vait  les  mouvemens  de  I'avant-bras,  surtout  ceux  de  flexion 
et  d'extension ;  inais  Textremit^  superieure  etait  bien  moius 
mobile ,  et  pouvait  etre  consideree  comme  le  point  central  des 
mouvemens  dont  cette  piece  osseuse  etait  susceptible. 

Ce  fait   fournit  un   exemple   curieux  d'une  cicatrice  os- 
seuse »  chose  dont  les  observateurs  se  sont  encore  peu  occu- 
pes  ,  et  de  laquelle  nous  avons  souvent  cite  dans  nos  lecons 
des  exemples  iustruclifs  ,  que  nous  possedons  depuis  long-temps. 
La  ou  des  solutions  de  continuite,  ou  des  pertes  de  substance, 
ont  ouvert  le  tissu  osseux  ,  une  lame  compacte  nouvelle  vient 
fermer  de  nouveau  les  alveoles  du  tissu  spongieux,  si  la  na- 
ture parvient  a  guerir.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  developper 
plus  longuemenl  les  moyens  que  la  nature   emploie  pour 
operer  cette  restauration ,  ce  sera  robjet  d  un  grand  travail 
qui  verra  bientot  le  jour  ;  qu'il  nous  suffise  pour  ce  moment, 
de  faire  remarquer  qu'il  ne  se  forme  pas  de  lame  cartiia- 
gineuse  continue  ,  encore  moins  de  membrane   synoviale  , 
ni  rien  qui  puisse  etre  compare  aux  articulations  naturelles  ; 
que  I  on  ne  trouve  pas  autre  chose  ,  en  pareil  cas  ,  que  le 
tissu  fibreux  interpose  sans  interruption,  comme  dans  les  sym- 
physes des  OS  du  bassin  ,  par  exemple  ,  et  comme  nous  I'avons 
trouve  dans  la  fracture  de  la  jambe  ;  ou  bien  ,  le  tissu  fibreux 
regnant  autour  d'une  cicatrice  osseuse  plus  x>\x  moins  eteudue, 
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comme  nous  I'avons  trouv6  notamment  dans  la  fracture  de 
I'humerus.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  comparaison  des  surfaces 
articulaires  normales  et  de  celles  de  nouvelle  formation  etait 
facile  ,  et  le  contraste  du  cartilage  diarlhrodial  qui  revetait 
les  unes  et  de  la  couche  osseuse  qui  encroutait  les  autrcs , 
etait  frappant.  Eh  !  qu'on  ne  perde  pas  de  vue  ,  que,  dans  le 
dernier  cas ,  les  surfaces  de  la  fracture  coramuniquant  avec 
line  grande  articulation  naturelle  ,  participant  aux  avantagcs 
de  la  lubrefaction  S5'noviale ,  I'organisation  carlilagineuse  ,  telle 
que  la  presentent  les  surfaces  des  articulations  diarthrodiales  , 
s'il  en  avail  exists,  aurait  pu  en  etre  protegee  ,  defendue  de 
I'usure  que  les  frottemens  auraient  pu  lui  valoir.  II  est  hors 
de  doute  que  ceux  qui  ont  cru  voir  de  ces  surfaces  cartila- 
gineuses  nouvellement  forniees  ,  ont  du  s'en  laisser  imposer 
par  I'aspect  blanc  mat  ,  le  poli  et  I'isolemcnt  dc  ces  cicatrices 
osseuses  ;  quant  a  la  synovie  qu'ils  ont  cru  voir  ,  il  faut  avouer 
qu'un  degre  de  prevention  bien  etrauge  peut  seul  faire  illu- 
sion a  ce  point. 

Ne  perdons  pas  de  vue  ,  cependant ,  que  ,  dans  les  fractures 
non  reunies  ,  ou  plutot  non  consoUdies  ,  le  tissu  fibreux 
existe  constamment;  mais  que  ,  tantot  il  occupe  toute  I'etendue 
des  surfaces  nouvelles  ,  tantot  il  ne  r^gne  que  dans  le  pour- 
tour  ,  et  quelquefois  meme  dans  qnelques  points  ,  dans  un 
seul  dc  la  circonference.  Ces  cas  sont  importans  a  distingueV 
pour  la  pratique  ;  car  ,  pour  obtenir  la  reunion  secondaire 
d'une  fracture,  c'est-a-dire ,  pour  guerir  une  articulation  cen- 
tre nature  ,  il  faut  que  le  seton  soit  place  dans  ce  tissu  nou- 
veau  ,  en  y  faisant  la  moindre  destruction  possible.  Or  ,  dans 
Jes  cas  de  la  premiere  esp^ce  ,  c'est  au  point  central  de  I'or- 
ganisation nouvelle  que  le  seton  doit  etre  plonge  ,  afin  que 
son  influence  s'exerce  sur  la  plus  grande  ttendue  possible.  On 
le  leconnait  ,  comme  on  a  pu  le  remarquer,  a  des  raouvemens 
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bornds  ,  p^nibles  ,  douloureux  ,  exempts  de  crepitation  ,  eC 
accoinpagaes  ou  plutot  suivis  d'un  effort  ^lastique  qui  opere 
un  retour  plus  ou  moins  marque.  Dans  les  cas  de  la  seconde 
espece  ,  il  faut  se  garder  de  placer  un  corps  etranger  entre 
des  surfaces  nues  et  compactes  ;  on  ne  manquerait  pas  d'y 
produirc  des  necroses  ,  Icsquelles  feraient  perdre  toute  espe- 
rance  de  succ^s-  On  les  reconnait  a  des  mouvemens  fort  eten- 
dus,  produits  non-seulement  par  Taction  musculaireet  le  poids 
du  corps,  mais  encore  par  le  poids  de  la  partie  elle-meme 
et  par  toutes  les  impulsions  exterieures;  mouvemens  sans  re- 
sistance et  ordinairement  accompagnes  de  crepitation.  Dans 
ces  derniers  cas  ,  il  s'agit  de  reconnaitre  le  point  auquel  cor- 
respond le  tissu  fibreux  produit  ,  puisque  c'est  dans  son  sein 
seulenicnt,  que  le  seton  pent  etre  utilement  place  ,  ayant  grand 
soin  toutefois  de  ne  pas  le  detruire,et  de  se  servir  ,  pour  le 
placer,  non  pas  d'une  aiguille  ordinaire  k  s^ton,  comme  on  en 
a  donne  I'inconcevable  precepte;  mais  d'un  instrument  aigu  , 
elroit,  non  tranchant  et  solide,  qui  puisse  se  glisser  entre 
ies  inodules  sans  les  detruire.  Or  ,  ce  point  ou  reside  la 
partie  la  plus  dense  du  tissu  fibreux  produit ,  ce  point  ou 
Torganisation  est  la  plus  avanc^e  ,  oii  il  sera  le  plus  proba- 
ble de  la  pousser  jusqu'a  I'ossification  ,  en  y  excitant  de  nou- 
veau  I'etat  inflammatoire ,  oii  il  convient  le  mieux  ,  enfin ,  de 
plonger  I'instrument  qwi  doit  conduire  le  seton  ,  est  celui  qui 
peut  etre  reconnu  ,  a  la  faveur  d'un  exaraen  altentif,  pour  le 
point  central  de  tons  les  mouvemens  qui  se  passent  dans  I'ar- 
ticulation  nouvelle.  Si ,  par  exemple  ,  il  s'etait  agi  d'entrepren- 
dre  la  guerison  dans  le  dernier  cas  que  nous  venons  de  ra- 
conter  ,  il  aurait  fallu  se  bien  garder  de  faire  passer  un  seton 
par  le  milieu  des  surfaces  obliques  que  la  fracture  avail  pro- 
duites ;  mais  bien  entre  I'extremite  superieure  du  petit  frag- 
ment et  le  point  correspoadaut  du  grand ,  1^  ou  repondait , 
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en  eflet ,  la  seule  masse  d'organe  fibreux  dont  il  fut  possible  de 
tirer  parti.  Ce  point  est  tres-clairement  designe  ,  comme  on  l  a 
vu  ,  par  les  mouvemeiis  et  les  remarqucs  auxquelles  ils  doa- 
uaieqt  lieu, 

§.  XLVII.  Mais  ,  il  est  d'autres  conditions  ,  et  de  bien  plus 
facheuses  ,  dans  les  fractures  non  gueries  :  celles  qui  sont 
dans  ce  dernier  cas  ,  peuvent  etre  appel(^es  ,  a  bon  droit,  no7i 
rdunies  ;  I'^pilhete  de  non  consolidees  doit  etre  reservee  pour 
les  autres. 

Le  p^rioste  joue  un  role  plus  important  qu  on  ne  pense  , 
par  rapport  au  deplacement  des  fragmens  des  fractures  et  a 
leur  reunion.  Cette  membrane  partage  avec  les  os  ,  les  violences 
qui  fracturent  ces  derniers;  mais  ,  extensible  et  susceptible  de 
decollement  ,  elle  resiste  ,  le  plus  souvent  ,  a  la  faveur  de  ces 
deux  proprietes  ;  en  sorle  que  ,  tantot  elle  est  decollee  seule- 
ment  dans  quelques  points  ou  la  totalite  du  contour  de  la  frac- 
ture ;  tantot  elle  est  dechiree  dans  une  etendue  plus  ou  moins 
grande;  dans  quelques  cas  tr^s-rares  ,  elle  est  rompue  dans 
la  circonference  enti^re  de  la  solution  de  continuite  de  I'os. 

Dans  les  cas  de  la  premiere  et  de  la  seconde  categoric  ,  les 
fragmens  sont  contenus  plus  ou  moins  prbs  et  coaptcs  ,  par  la 
membrane  enti^re  ou  dechiree  :  il  est ,  sous  ce  rapport,  lelles 
heureuses  dispositions  qui  sont  capables  d'assujettir  les  frag- 
mens d'une  fracture  mieux  que  le  meilleur  appareil  ,  et  qui 
se  sont  prelees  a  la  reputation  du  plus  ch^tif,  du  plus  nul  de 
ces  derniers.  Nous  possedons  ,  sur  ce  point,  des  fails  tres-ins- 
tructifs  ,  que  nous  publierons  dans  I'occasion.  Mais  ,  dans  les 
cas  ou  le  periosle  a  ete  rompu  en  entier  ,  on  sent  aisement  que 
le  deplacement  des  fragmens  est  presque  sans  bornes  :  il  est 
ais6  de  concevoir  aussi  ,  que,  dans  ces  cas  ,  il  ne  se  fait  pas  de 
reunion;  mais  ce  qui  ne  pouvait  etre  devin^ ,  ce  qui  ne  pou-' 
Tom.  II.  59 
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vait  etre  acquis  que  par  des  eludes  d'anatomie  pathologiqne  , 
c'est  que  le  tissu  fibreux  qui  se  developpe  dans  les  cas  de 
celle  esp^ce  ,  forme  deux  masses  distinctes  ,  altachees  chacune 
a  I'un  des  fragmens  osseux,  et  n'ayant  aucuue  li;iisoii  entre 
elles.  Ces  masses  fibreuses  n'ont  de  rapports  qu'aveo  les  par- 
ties molles  ,  au  milieu  desquelles  le  deplacement  les  a  plon- 
gees  :  c'est  done  en  vain  qu'elles  se  livrent  a  la  coarclalioa 
dent  elles  sont  susceptibles.  Cette  propriele  ne  peut  servir 
^  rapprochcr  les  fragmens  ;  elle  sert  seulement  L  les  fixer 
au  point  oii  ils  se  trouvent  au  moment  oil  I'organisat^on  nou-* 
velle  s'accomplit  ,  et  a  rendre  desormais  tout  effort  de  reduc-' 
tion  inutile  et  dangcreux.  Tout  moyen  de  reunion  est  done 
impossible  entre  les  extremites  des  fragmens  devenues  etran- 
geres  Tune  a  I'autre  ,  et  le  deplacement  peut  etre  si  etendu  , 
que,  par  leur  circouference  meme  ,  ces  memes fragmens  soient 
fort  eloignes.  II  n'est  pas  probable  que,  dans  les  cas  de  cetle 
esp^ce  ,  on  obtienne  jamais  le  moiudre  succes  par  I'emploi  du 
seton ;  la  premiere  difficulte  serait  de  choisir  la  place  con- 
venable.  On  n'en  saurait  designer  aucune  ,  en  se  fondant  sur 
des  motifs  raisonnabies ;  et  I  on  va  voir  ,  par  le  fait  suivant  , 
que  cette  difificulte ,  qui  nous  parait  dejA  capitale  ,  n'est  pa^ 
encore  la  seule. 

OBSERVATION  XXVIII, 

Un  charretier  ,  press6  par  le  sommeil ,  s'y  livre  sur  le  faite 
d'un  chargcment  volumineux  ,  abandonnant  ses  animaux  k 
eux-memcs.  Dans  un  cahot  il  gUsse  en  devaut  ,  et  une  roue  lui 
passe  sur  la  cuisse  droile.  Celle-ci  en  est  fracturee  dans  sa 
parlie  moyenne.  Dans  un  traitement  de  pres  de  deux  ans  , 
dans  le  cours  duquel  il  survint  plusieurs  abces  et  des  accideng 
formidables  ,  il  fut  impossible  de  s'opposer  ^  ua  raccourcis* 
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sement  immense  de  la  cuisse  ,  aussi  bien  que  d'obtenir  le 
moindre  Testige  d'ua  travail  de  reunion.  Transporte  a  I'hopi- 
lal  Saint-Iiioi ,  le  nialade  presentait  I'elat  suivant.  Le  fragment 
infericur  place  au  cote  ialerue  du  supericur  ,  et  chevauclie 
a  tel  point  ,  que  son  extremite  supericure  appuyait  sous  le 
petit  trochanter  ,  lequel  ,  scul  ,  avail  mis  des  bornes  au  depla- 
cement  selon  la  longueur  ;  le  fragment  sup^rieur  incline  en 
devant  et  en  dehors ,  comrae  a  I'crdinaire ,  et  fuisant  une 
saillie  considerable  par  son  extremite  ,  sous  Ics  muscles  qui  le 
recouvraient  ;  la  plus  grande  mobilite,  sans  crepitation,  sans 
douleur,  et  presentant  de  si  grandes  variations  dans  ses  pheno- 
menes,  qu'il  etait  impossible  de  lui  assignor  un  point  central  ; 
I'enorme  deplacement  des  fragmens  n'etait  susceptible  d'au- 
cune  reduction  ;  I'articulation  du  genou  etait  presque  entie- 
rement  ankylosee. 

Nous  sentimes  toute  la  difficulle  de  ce  cas  ,  dont  nous  n'a- 
vions  pas  encore  vu  d'analogue.  Cependant ,  le  malade  qui 
connaissait  le  succes  que  nous  avions  obtenti  depuis  peu  ,  nous 
pressait  de  metlre  en  usage  sur  lui  ,  le  moyen  aiiquel  nous 
en  etions  redevable  ;  et ,  malgre  le  peu  de  confiance  qu'il  de- 
vait  nous  inspirer  ,  nous  y  consentimes  ,  n'ayant  alors  ricn  de 
mieux  a  lui  proposer. 

Quoique  le  bout  superieur  du  fragment  inferieur  fut  le 
plus  habituellement  en  contact  avec  le  petit  trochanter  ,  il  n'y 
6tait  Mulleraent  assujetti  ,  car  on  pouvait  Ten  eloigner  consi- 
derablement  ,  en  faisant  former  aux  deux  fragmens  un  angle 
reiilrant  eu  dehors.  II  n'y  avail  done  aucun  avantage  parti- 
culier  a  placer  le  s^ton  dans  ce  point  ,  d'ailleurs  d'un  abord 
difficile  et  dangereux,  a  cause  de  sa  structure  :  on  s'exposait  a 
ouvrir  des  vaisseaux  nombreux  et  profonds  ;  on  penetrait  plu- 
sieurs  des  loges  de  I'aponevrose  femorale  ,  et  chacune  pouvait 
devenir  le  foyer  d  un  abc6s.  Dans  toute  I'etendue  du  croisc- 
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meut  mutuel  des  deux  fragmens  ,  il  elait  evideat  qu'ils  etaient 
separes  par  uuc  grande  masse  musculaire  ;  et  la  ,  sans  doute , 
la  structure  normale  etait  le  moins  alteree.  Au  bout  inferieur 
du  fragment  superieur  correspondait  certainement  une  masse 
fibreuse  do  nouvelle  formation  ;  il  paraissait  qu'en  portant  la 
jambe  dans  une  forte  abduction  ,  on  rapprochait  notablement 
les  deux  os  ;  dans  ce  point  ,  d'ailleurs  ,  la  structure  de  la  cuisse 
y  est  plus  simple  ,  et  nous  nous  deciddmes  a  le  choisir. 

Apr^s  nous  etre  assure  de  la  situation  de  I'artere  ,  dans  la- 
quelle  la  circulation  pouvait  etre  interceptee  a  volonte  par  la 
compression  ,  dont  un  aide  etait  charge  ,  vis-a-vis  I'os  pubis  , 
nous  pratiquames  une  incision  qui  repondait  au  c6t6  externe 
du  vaisscau  ,  demi-pouce  au-dessus  du  bout  inferieur  du 
fragment  superieur  de  la  fracture.  Une  seconde  incision  fut 
pratiquee  en  arriere  ,  immediatement  en  dedans  du  bord  ex- 
terne du  muscle  vaste  externe.  Deux  doigts  glisses  ,  un  dans 
chacune  de  ces  incisions  ,  contournerent  I'os  presque  im- 
mediatement par  son  cote  interne  ,  et  se  seraient  touches  au 
milieu  de  cette  voie  courbe  ,  sans  I'insertion  des  muscles  ad- 
ducteurs  ,  qu'il  fallait  detruire  pour  passer  le  s^ton  ,  et  qui  le 
fut  en  cfifct ,  mais  dans  un  tres-petit  espace  et  par  I'instru- 
ment  qui  porlait  la  meche.  La  facilite  de  cette  operation  ,  qui 
faisait  I'admiralion  [de  I'assistance  ,  temoin  des  difTicultes  que 
nous  avions  rencontrees  dans  les  autres  cas  ,  nous  faisait  mal 
augurcr  de  I'avenir:  il  etait  clair  que  nous  avions  marche  au 
milieu  des  organes  normaux ,  et  que  nous  n'avions  rcncontrd 
aucune  trace  d'organisation  insolite.  Un  appareil  particulier 
nous  servit  a  conformer  la  situation  du  fragment  inferieur  a 
celle  du  superieur,  de  mani^re  a  rapprocher  ,  autant  qu'il  se 
pourrait  ,  du  corps  etranger  ,  les  points  paraU6Ies  des  frag-, 
mens  de  I'os. 

Tqus  nos  efTorfs  furent  vains  ,  et  malgre  cinq  mois  de  soina 
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secondes  par  la  plus  grande  docilUe  de  la  part  du  malade  , 
nous  ne  pumes  obtcnir  la  plus  pellte  apparencc  de  reunion; 
tandis  que  le  repos,  ou  plutot  le  defaut  de  tout  excrcice  , 
rinflammation  prolongee  des  parties  moUes ,  etc.,  avaient  pro- 
voque  a  plusieurs  reprises  une  affection  grave  des  voies  diges- 
tives ,  qui  ,  sous  une  marche  chronique  ,  minait  constarament 
les  forces  du  malade. 

Nous  fumes  done  contraint  ,  pour  nous  cfforcer  de  sauver 
la  vie  a  ce  malheureux  ,  d  en  venir  a  I'amputalion  de  la  cuisse  ; 
operation  qui  ,  dans  l  etat  des  choses  ,  ne  put  etre  pratiquec 
que  dans  I'arliculation  ileo-feinorale.  Nous  rendrons  compte 
ailleurs  dc  cette  seconde  occasion  que  nous  avons  eue  de  faire 
la  des  articulation  de  la  cuisse  ,  et  des  reflexions  qu'cUe  nous 
a  suggerees  pour  la  pratique  :  il  est  plus  interessaut  ici  ,  dc 
faire  connaitre  l  etat  des  choses  dans  le  membre  ampute. 

La  meche  du  seton  avail  embrasse  le  c6te  interne  et  poste- 
rieur  du  fragment  superieur  ,  a  quelques  lignes  de  son  extre- 
mite  inferieure.  La  ,  il  avail  provoque  un  (^lat  iuflammatoire 
dans  le  perioste  ;  cette   membrane  etait  soulevee  par  deux 
masses  osseuses  de  pres  d'un  pouce  de  saiUie  horizontale  , 
mauifesteraent  deposees  entre  elle  et  I'os  ,  avec  Icquel  ces  mas- 
ses ctaient  iutimement  unies  ;  elles  repondaient  au-dessus  et 
au-dcssous  de  la  voie  que  la  meche  de  colon  avail  occupee  , 
et  qui  etait  marquee  par  une  sorle  de  depression.  Dans  ce 
dernier  point ,  il  n'y  avail  pas  d'organisalion  osseuse  nouvelle  ; 
la  presence  du  corps  Stranger  paraissait  I'avoir  empechee.  Le 
bout  du  fragment  arrondi ,   sa  cavite  medullaire  fermee  par 
une  couche  osseuse  compacte  ,  et  la  surface  de  celle-ci ,  recou- 
verte  du  tissu  flbreux  nouveau  ,  Icquel  se  perdait  a  une  courte 
distance  ,  dans  lepaisseur  du  muscle  vaste  externe.  Dans  le 
point  parallele  a  la  voie  du  seton,  le  fragment  inf(5rieur  ne  pre- 
sentait  pas  la  nioindre  alteration  5  le  bout  superieur  de  ce 
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memc  frngraent,  qui  se  trouva,  en  efFet ,  a  la  hauteur  du  petit 
trochajifer,  qui  appuyait  surcette  apophyse  ,  toules  les  foisque 
la  jnmbc  etait  porlee  en  dedans  ,  mais  qui  n'y  etait  nullement 
assujettie  ,  presentait,  d'ailleurs  ,  le  nieme  etat  que  le  bout  in- 
ferieur  du  fragment  oppose. 

II  est  manifeste  ,  d'aprcs  I'expression  de  ce  fait  ,  qu'un  corps 
etranger  place  dans  le  voisinage  d'un  purioste  ,  incapable  de 
detruire  cette  membrane ,  ni  physiquemcnt  ,  ni  chiinique- 
ment  ,  produit  bien  I'un  des  phenomenes  souhaitables  en 
pared  cas :  le  periosle  enflamme  fournit  Ics  materiaux  d  une 
organisation  osseuse  ,  qui  ne  I'envahit  pas  lui-meme  ,  comme 
on  l  a  cru  ,  comme  on  le  croit  encore  sans  molifs  ;  mais  , 
tandis  que  ce  travail  s'accomplit  sur  I'un  des  fragmens  seule- 
ment  ,  comment  esperer  une  r(^union  ?  II  faudrait  qu'un  second 
seton  embrassat  de  meme  le  fragment  oppose  ,  circonviut  im- 
niediatement  la  surface  parallele  ,  et  y  provoquat  des  pheno- 
menes semblables.  Peut-elre  reussirait-on  ensnite ,  par  des  ap- 
pareils  pnissans  et  methodiques  ,  a  rapprocher  les  deux  frag- 
mens ,  malgre  I'interposition  des  muscles.  Si  les  deux  periostes 
souleves  de  part  et  d'autre  par  les  organisations  ossouses  nou- 
velles  parvenaient  a  se  toucher,  s'uniraient-ils  ?  S'ils  s'unis- 
saient  a  la  mani^re  des  levres  d  une  plaie  ,  cette  union  serait- 
elle  solide  ?  Quelle  serait  sa  nature  ?  Deviendrait-elle  osseuse  ? 
Pourrait-on  lui  confier  le  poids  du  corps  ?  Que  de  doutes  !  Eh  I 
de  quelle  importance  1  Oa  s'abuserait,  si  I  on  croyait  trouver 
la  solution  de  quelques-uns  dans  I'histoirc  des  fractures  dont 
les  fiaguiens  se  sont  imis  par  leurs  surfaces  laterales ,  dans 
un  grand  etat  de  deplaccment  :  c'est  par  d'aiitres  moyeus  , 
tout-a-fait  etrangers  aux  cas  de  I'cspece  qui  nous  occupe  , 
que  ces  reunions  s'operent  ,  ainsi  que  nous  I'exposerons  dans 
im  autre  travail.  Les  doutes  subsislent  done  tout  enliers  ;  et 
Ton  sent  aisement  que  ,  jusqu'a  ce  qu'ils  soient  eclaircis  ,  on 
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ne  pourra  recomraander  I'emploi  du  scton  dans  les  cas  de 
cette  espece;  uiiiquement  ,  conimc  on  le  voit ,  faute  de  pouvoir 
en  plonger  la  m6che  dans  un  inodulo  servant  d'union  tem- 
poraire  aux  deux  fragtnens. 

§.  XLVIII.  La  resection  des  articulations  est  line  op^'ralioa 
qui  n'a  pu  s'acclimater  parmi  nous  ,  et  qui  n'y  prendra  peut- 
etre  racine,  que  lorsque  les  etrangers  i'auront  reprise  et  popu- 
larisee  ,  comme  I'eclairage  par  les  gaz,  I'usage  des  vapeurs,  etc. 
Cependant ,  des  praticiens  d'un  grand  poids  ont  ohlenu  ot  pu- 
blic de  beaux  succ^s.  Pourquoi  sont-ils  denieures  sans  criliqae 
raisonnee  ,  et  meme  sans  attention  ?  Est-ce  parce  que  los  fails 
ne  se  sont  pas  passes  dans  la  Capitale  ?  Ge  mepris  scrait  in- 
)uste  et  nial  fonde.  Si  la  mention  que  nous  faisons  ici  de  cet 
objet  ,  pouvait  y  ramener  I'attention  des  praticiens  ,  nous  croi- 
rions  avoir  rendu  un  service  d  la  Science.  II  ne  s'agit  pas  d'aban- 
donner  I'amputation ,  pour  lui  substituer  la  resection  des  arti- 
culations ;  I'une  et  I'autre  doivent  avoir  sans  doute  leur  partage; 
mais  il  s'agit  de  trouver,  par  I'observation ,  la  limite  de  Tune  et 
de  Tautre,  Le  grand  argument,  I'unique  vraiment  serieux  qu'on 
ait  oppose  a  la  resection  articulaire  ,  est  la  difficulte,  que  Ton 
a  deja  qualifiee  d'impossibilite  ,  d'obtenir  una  reunion  osseuse 
des  fragmens  des  os  mutiles.  Ce  phenom^ne  aurait  dii  paraitre 
etrange  ,  en  comparaison  de  la  facility  avec  laquclle  une  frac- 
ture se  reunit,  une  articulation  meme  saine  s'ankylosc  ,  etc. 
On  pourrait  croire  que  la  difficulte  de  rendre  immobiles  les 
pieces  osseuses  ,  etait  une  des  principales  raisons  de  ce  fait  sin- 
gulier;  niais  nous  pouvons  assurer,  et  nous  prouverons  bien- 
tot ,  que  ,  dans  certains  cas  de  resection  ,  celte  condition  est 
nioins  difficile  a  remplir  que  dans  certaines  fractures  ,  et  pour- 
tant  elle  ne  suffit  pas  pour  procurer  la  consolidation  ,  ou 
reunion  osseuse.  De  nouvelles  recherches  peuvent  mener  plus 
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loin  ;  elles  manquent  encore.  Les  fails  qui  nous  sont  propres  , 
nous  portent  a  penser  que  la  reunion  se  fait  ,  dans  les  cag 
de  cette  esp^ce  ,  'par  ie  rnoyen  des  inoduies ,  nioyen  enti6- 
rement  different  de  la  reunion  immediate  des  fractures  ,  et 
que  la  difficult^  ,  pour  obtenir  une  reunion  osseuse ,  a  la 
suite  des  resections  ,  consiste  dans  ce  que  rinflanimation  qui 
a  preside  a  I'organisation  fibreuse  ,  n'a  pas  dure  assez  long- 
temps  pour  la  pousser  plus  loin  ,  et  produire  la  consolida- 
tion par  I'ossification  du  tissu  fibreux.  Les  observations  qui 
vont  suivre ,  mettront  peul-etre  cette  proposition  dans  tout 
son  jour. 

OBSERVATION  XXIX. 

Un  jeune  allemand  fut  admis  a  I'hopltal  Saint-^lloi  ,  avec  les 
symplomes  d  une  affection  grave  et  deja  avancee  de  I'articu- 
lation  du  coude  gauche.  La  vie  du  malade  etait  en  danger  , 
par  les  effets  d'une  affection  sympalhique  qui  int^ressait  les 
organes  digestifs  ;  et  il  etait  Evident  qu'il  fallait  mettre  un 
terme  a  I'influence  du  foyer  primitif  d'irritation  ,  ou  renoncer 
au  salut  du  malade.  Cependant  ,  I'avant-bras  et  la  main  etaient 
en  bon  etat,  et  pouvaient  dcvenir  encore  tr^s-utiles.  Nous  for- 
mames  done  le  projet  de  les  conserver  ,  tout  en  remplissant 
I'indication  urgente  ,  qui  ne  pouvait  ^tre  ni  ^vitee  ,  ni  remise. 

La  resection  fut  done  pratiquee  ,  de  maniere  a  sacrifier  un 
pouce  et  demi  de  I'humerus  ,  et  I'extr^mite  superieurc  des 
deux  OS  de  I'avant-bras  ,  jusqu'au-dessous  de  I'apophyse  coro- 
no'ide,  et  en  forraant  un  lambeau  du  muscle  triceps  brachial. 
Ce  lambeau  fut  exactement  coapte  ,  et  la  reunion  immediate 
s'en  fit  presque  completement.  La  suppuration  ne  s'etablit  que 
dans  les  incisions  lateralcs  ,  et  tout  etait  fini  ,  cinq  semaines 
apr^s  I'operation.  Queique  repos  que  nous  ayions  fait  garder  a 
ce  niembre  dans  des  goulti^res  en  equerre ,  serrees  par  des 
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courroies  a  boucle  ;  nous  n'avons  pu  procurer  a  la  reunion  assez 
de  solidil^  pour  que  le  malade  put  soutenir  I'avant-bras  flechi 
par  le  seal  effort  de  ses  muscles.  Nous  fiimes  oblige  de  faire 
un  appareil  leger  mais  solide  ,  en  toile  rembourree  ,  au  moyen 
duquel  i'avant-bras  est  inaintenu  fixe  dans  la  flexion  a  angle  droit. 
Moyennant  cet  instrument,  qui  n'est  nuUement  embarrassant , 
le  malade  peut  employer  la  main  a  une  foule  d'usages  utiles. 

OBSERVATION  XXX. 

Un  commis  voyageur,  affecte,  depuis  cinq  ans ,  d'une  tumeur 
blanche  a  I'articulation  du  coude  droit ,  vint  demander  a 
I'hopital  Saint-fiioi  ,  du  soulagement  et  la  vie.  Plusieurs  ouver- 
tures  fistuleuses  qui  eutouraient  I'articulation  ,  altestaient  et 
permettaient  de  verifier  le  mauvais  6tat  de  I'articulation.  Ce- 
pendant ,  I'avant-bras  et  la  main  etaient  exempts  de  toute  al- 
teration ,  d'atrophie  ,  de  contracture  ,  etc.  ,  et  le  malade  sup^ 
pliait  ,  de  la  mani^re  la  plus  touchante  ,  qu'on  lui  conservdt  la 
maia  droite  ,  le  seul  moyen  d'existence  de  sa  famille  :  nean- 
moius  ,  des  symptomes  d'affection  abdominale  secondaire  ,  mais 
deja  ancieniie  et  menacant  de  s'aggraver  ,  rendaient  urgent  un 
parti  decisif.  Nous  formames  done  le  projet  de  la  resection  du 
coude  ,  et  il  fut  execute  comme  dans  le  cas  precedent;  seule- 
meiit,  raflfoction  des  os  s'etant  trouvee  bien  plus  etendue,  nous 
fumes  oblig6  d'en  enlever  des  quantites  bien  plus  grandes. 

Cettc  fois  ,  la  reunion  immediate  du  lanibeau  fourni  par 
le  muscle  triceps  ,  ni  celle  du  reste  de  la  plaie  ,  ne  reussirent 
pas  aussi  bien.  Le  relachement  extreme  des  parties  molles  , 
par  I'effet  de  I'etendue  insolite  qu'il  avail  fallu  donner  a  la  re- 
section ,  fut  cause  qu'elles  s'interpos^rent  entre  les  os  mutiJes, 
que  l  inflammation  fut  vive  ,  la  suppuration  prolongee  ,  et  qu'il 
se  fit  des  exfoliations ;  en  sorte  qu'au  bout  de  trois  mois  seu- 
Tow.  II.  60 
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lenient  ,  la  gucrisou  fut  complete.  Pendant  tout  ce  temps  ,  le 
menihie  fut  tcnu  assujetti  sur  une  goutlitre  coudec  a  angle 
droit ;  une  seconde  pareille  le  recouvrait ;  des  courroies  a  bou- 
cle  exercaient  une  compression  constaute  et  suffisante.  Le  re- 
sullat  de  ccs  soins  ,  qui  furent  continues  d^rant  plus  de  six 
niois ,  ne  fut  pas  une  reunion  osseuse  ;  mais  le  tissu  fibreux 
qui  unissait  les  trois  os  devint  si  dense  ,  que  le  malade  placant. 
le  bras  horizontalement ,  pouvait  soutcnir  I'avant-bras  dans  la 
meme  attitude  ,  ct  produire  par  Taction  de  ses  muscles  un 
degre  tres-notable  de  flexion  et  d'exlension  au  dela  de  Tangle 
droit  ,  qui  etait  son  etat  habilucl.  Sans  avoir  besoin  d'assujettir 
I'avant-bras  par  un  appareil  leger  ,  dont  il  usait  pourtant  or- 
dinairement  par  nos  conseils  ,  il  pouvait  ecrire  tres-correcte- 
ment  tous  les  genres  :  il  nous  a  laisse,  en  allant  reprendre 
ses  fonclions  dans  une  maison  de  commerce  ,  un  exemplaire 
varie  de  son  ecriture  ,  qui  parle  bien  plus  haut  que  nous  ne 
pourrions  le  faire  ,  en  faveur  de  Toperation  qu'il  a  subie. 

OBSERVATION  XXXL 

Un  cullivateur  a  etc  admis  a  I'hopilal  Saint-Eloi  ,  avecune 
maladie  du  coude  droit  ,  qui  subsiste  dcpuis  plusieurs  mois, 
et  qui  a  donne  lieu  a  plusieurs  abc^^s  et  a  une  fi^vre  habi- 
tuelle  et  ruineuse.  L(!S  fistules  qui  entouraient  le  c6t6  externe 
de  I'articulation  ,  peuetraient  profondement  et  permettaient  de 
toucher  a  nu  dcs  portions  osseuses  qui  paraissent  mobiles. 
Des  corps  etrangers  de  cette  nature  ne  pouvant  manquer  d'avoir 
une  part  active  dans  I'etat  febrile  ,  nous  nous  determinames  , 
malgre  le  siege  de  Tairecliou,  a  penetrer  dans  la  cavite  articu- 
laire,  laquelle  etait  depuis  long-temps  exposee  au  contact  de  I'air, 
et  devait ,  d'ailleurs  ,  etre  fort  alterce  dans  sa  structure.  Nous 
marchames  done  a  la  rencontre  des  corps  etrangers  par  des  in- 
cisions suffisanits,  et  nous  eumcs  lieu  de  nous  en  feliciler.  La 
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petite  tete  de  I'humerus,  plus  de  la  moitie  exteruedela  trochl6e 
articulaire  du  meine  os  formaient  separeraent  deux  corps  etran- 
gers  deja  entierement  isoles  ,  et  dont  I'extraction  fut  tres-facile. 
De  nouvelles  necroses  qui  completeront  peut-etre  la  perte  des 
surfaces  articulaires  de  I'huraerus  ,  s'annoncent  encore.  Cepen- 
dant  ,  rinflammation  c^de  au  traitement  convenable  ,  le  degor- 
gement  s'opfere  ,  et  les  os  de  I'avant-bras  sont  ramenes  vers  les 
restes  de  I'hunaerus  avec  une  telle  force  et  une  telle  rapidite  , 
que  des  sinus  que  ledoigt  avail  parcourus  la  veille  avec  facilite  , 
sont  devenus  impraticables  le  lendemain.  Les  surfaces  articu- 
laires du  radius  et  du  cubitus  ne  sont  pas  a  uu;  le  poll  des 
cartilages  diarthrodiaux  est  remplace  par  une  couche  pulpeuse  , 
facile  a  entamer ;  mais,  si  le  doigt  y  fait  quelque  violence,  on 
rcconnait  en  dessous  ua  tissu  bien  plus  dense,  qui  lie  les  os 
entre  eux  ,  resiste  a  tous  les  efforts  ,  et  ne  peut  etre  que  fi- 
breux  ,  a  en  juger  par  la  consistance. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  arreter  a  I'histoire  d'une 
necrose  des  extr^mites  articulaires  d  un  os  long  ,  ni  de  nous 
appesantir  sur  la  question  de  la  veritable  condition  normale 
des  cartilages  diarthrodiaux  et  de  leur  susceptibilite  morbi- 
fique  ,  malgre  I'occasion  que  cette  derni^re  observation  pouvait 
nous  en  fowrnir  :  ces  sujets  interessans  ,  que  nous  nous  som- 
mes  complu  a  exposer  souvent  dans  nos  lecons  ,  seront  traites 
ailleurs.  Examinons  I'expression  des  trois  faits  que  nous  venons 
de  raconler  ,  par  rapport  a  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  le  premier,  oii  la  reunion  immediate  des  parlies  molles 
a  completement  reussi  ,  au  moins  pour  la  parlie  essenlielle  de 
I'operation ,  la  conservation  du  lambeau  form^  par  le  muscle 
triceps  brachial ,  la  suppuration  n'ayant  dure  que  peu  de  temps , 
et  dans  les  plaies  latcrales  seulement  ,  il  n'y  a  presque  pas  eu 
^  de  rdunion  entre  ies  os  mutiles  ,  et  pas  la  moindre  trace  de 
iponsoUdation. 
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Dans  le  second,  I'etendue  de  I'afFection  des  OS  transporte 
bien  plus  loin  leur  resection  :  la  coupe  a  correspondu  au  tissu 
compacle  de  ces  os ,  que  nos  instrumens  ne  purent  diviser 
qu'au  prix  de  violences  propres  a  Ics  desorganiser.  Aussi , 
des  sequestres  osseux  se  sont  separes  consecutivement  et  ont 
ete  rejetes  fort  tard.  Long-temps  plonges  au  milieu  des  parties 
vivantes  ,  ces  corps  etrangers  y  ont  maintenu  longuement 
I'etat  inflammatoire  et  la  suppuration.  Les  parties  molles  sur- 
abondanles  et  devenues  telles  par  I'etendue  qu'il  a  fallu  don- 
ner  a  la  mutilation  ,  ont  concouru  a  produire  le  memeeffet: 
aussi  la  suppuration  a-t-ellc  dure  long-temps  ,  et  la  aussi  ,  la 
reunion  s'cst  faite  d  une  maniere  solide.  Quoiqu'on  n'y  ait 
pu  remarquer  les  signes  de  la  moindre  trace  d'ossification  , 
nous  doutons  que  Ton  ait  jamais  obtenu  riea  de  plus  parfait 
que  la  coaptation  et  la  nouvelle  articulation  de  ces  os  ,  les- 
quels  ,  comma  on  l  a  vu  ,  avaient  conserve  des  mouveraens  al- 
lernatifs  bien  reguliers  et  d  une  surete  etonnante,  pour  la  na- 
ture des  moyens  d'union.  II  serait  done  demontre  par  ces  deux 
premieres  observations  ,  que  I'inflammation  suppurative  est 
plus  favorable  que  I'adhcsive  aubutqu'on  se  propose  ,  et  qu'on 
approche  d'autant  plus  de  ce  dernier,  que  cette  meme  inflamma- 
tion est  plus  prolongee.  11  serait  demontre  aussi  ,  qu'une  rdu- 
qiion  par  le  tissu  des  inoduies  ,  sans  consolidation  ou  ossifi- 
cation ,  peut  etre  suffisante  ,  meme  quand  elle  est  defectueuse  , 
et  qu  elle  peut  porter  ic  nouvel  assemblage  a  un  grand  degrade 
perfection,  lorsque  la  suppuration  a  ete  suffisamment  prolongee. 

Nous  ne  pouvons  argumenter  pour  le  troisieme  fait  ,  puis- 
que  les  derniers  resultats  n'en  sont  pas  encore  connus  ;  mais 
nous  ne  croyons  pas  trop  pr^sumer  ,  en  nous  les  promettant 
plus  parfaits  que  jamais  ;  et  ,  si  nos  esperances  ne  sont  pas 
decues  ,  raccomplissement  en  sera  dii  aux  conditions  parti- 
Ciu,li6res  qui  auront  fixe  long-temps  sur  ies  restes  des  ^urface^ 
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articulaires  ,  ou  sur  celles  qui  les  ont  rcinplacees  ,  riaflamma- 
tion  suppurative. 

Si  cette  conclusion  ,  vers   laquelie  nous  sonimes  ramcne 
forcement  ,  est  bien  fondee  ,  il  s'ensuivrait  ,  comme  pi  eccple 
pratique,  qu'il  faudrait  s'abstenir  de  la  reunion  immediate 
dans  ces  cas  ;  ou  bien  ,  ce  que  nous  aimerions   niieux ,  la 
pratiquer  de  mani6re  qu'elle  ne  dut  reussir  qu'en  partie  :  au 
sommet  du  lambeau  ,  par  exemple  ,  que  represente  le  muscle 
triceps  brachial ,  parce  qu'il  est  important  de  conservcr  les  rap- 
ports et  les  usages  de  ce  muscle  ,  et  qu'il  conviendrait  de  se 
menager  les  nioyens  d'obtenir  une  longue  suppuration  ,  dans  les 
parlies  niolles  des  coles.  Nous  croyons  mcme  qu'il  sera  it  d  une 
haute  importance  de  traiter  ainsi  les  bouts  des  os  eux-memes  , 
c'est-a-dire  ,  les  bourgeons  cellulcux  qui  doivent  les  recouvrir 
apr^s  les  exfoliations  ,  s'il  y  en  a.  Un  plan  que  nous  acconi- 
plirons  a  la  premiere  occasion  ,  qui  uous  parait  clairement  indi- 
que  dans  cette  vue,  est  celui  de  I'interposition  d'un  fil,  en  tra- 
vers ,  entre  les  surfaces  des  os  mutiles,  et  de  se  servir  de  cette 
interposition  ,  pour  introduire  consd'cutivement  une  m^che  de 
seton  ,  lorsque  le  temps  des  dangers  est  passe  ,  ou  quand 
les  exfoliations  sont  accomplies,  dans  les  cas  oii  dies  doivent 
avoir  lieu  ,  ce  qu'il  est  toujours  aise  de  reconnaitre.  Ce  moyen 
aide  du  repos  ,  que  Ton  ne  pent  obtenir  que  par  des  appa- 
reils  solides  et  des  soins  bien  assidus  ,  est  au  moins  tres- 
propre  a  favoriser  la  formation  abondante  des  corps  inoclu- 
iaires  et  a  leur  procurer  une  grande  perfection;  et  nous  som- 
mes  pleinement  convaincu  que  ,  si  I'esperance  de  voir  former 
une   reunion  osseuse,  esperance  dont  nous  ne  pouvons  nous 
resoudre  a  nous  dessaisir  ,  n'est  pas  chimerique  ,  elle  ne  pourra 
etre  accomplie  que  par  des  moyens  de  cetle  espece.  Pourquoi, 
en  etW  t  ,  le  succes  n'irait-il  pas  jusque-la?  Si  le  lissu  des  ino- 
duies  peut-elre  produit  entre  ces  fragmens  osseux  ,  comnae 
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eotre  ceux  d'une  fracture  ,  pourquoi  le  meme  moyen  n'y  pro- 
voquerait-il  pas  la  saturation  osseusePII  y  a  plus  de  prevention 
que  de  veritable  conviction  ,  dans  la  raaniere  dont  on  a  voulit 
resoudre  cette  question  d  priori. 

§.  XLIX.  L'histoire  des  necroses  renferme  aussi  des  traits  qui 
se  rapportent  au  sujet  que  nous  traitons.  Lorsque  le  sequestre 
est  volumineux  ,  que  toute  I'epaisseur  de  I'ancien  os  n'a  pas 
peri  ,  ou  que  le  perioste  s'est  conserve  ,  de  telle  sorte  qu'il 
ait  pu  etre  menage  un  etui  presque  complct,  soit  d'ancienne  , 
soil  de  nouvelle  formation  ,  le  corps  ctranger  etant  soustrait , 
il  laisse  libre  un  espace  ordinairement  plus  grand  que  son 
proprc  diametre  ,  espace  qui  ne  tarde  pas  a  se  combler  ,  et 
qui  ,  dans  la  suite  ,  s'efface  peu  a  pen.  Get  espace  n'est  pas 
occupe  par  une  organisation  osseuse ;  mais  bien  par  un  tissu 
dense  ,  manifestement  fibreux,  dont  la  veritable  nature  est  de- 
celee  par  les  ev^nemens  ulterieurs  autant  que  par  I'anatomie. 
On  pourrait  croire  que  la  pression  des  parties  environnantes  , 

10  gonflemcnt  qui  accompagne  la  contraction  des  muscles  ,  I'elas- 
ticite  detoutes  les  parties  rnolles  ,  op^^rent  la  reduction  de  I'es- 
pece  de  boite  osseuse  dans  laquelle  le  sequestre  a  ele  renferme  ; 
mais,  outre  que,  parmi  ces proprietes  ,  il  en  est,  comme  legon- 
flement  des  muscles  ,  qui  sont  encore  contest^es ,  ou  du  moins 
susceptibles  de  I'etre  ,  d'autres  ,  comme  I'elasticite  des  parlies, 
qui  sont  evidemment  insuffisantes  ,  il  ne  faut  pas  avoir  exa- 
mine loug-lemps  la  solidile  de  cette  espece  de  gaine  osseuse  , 

11  n'est  pas  necessaire  d'avoir  observe  souvent  la  reduction 
dont  elle  est  capable  ,  pour  comprendre  qu'un  phenom^ne  de 
cette  importance  ne  pent  etre  accompli  que  par  des  causes 
bien  puissantes  :  c'est ,  il  n'y  a  pas  moyen  d  en  douter  ,  lors- 
qu'on  a  examine  les  choses  d'assez  pres  ,  la  coarctation  du  tissu 
fibreux  que  rinnamaaation  suppurative  produit  ,  et  qui  est 
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enti^jrement  identique  avec  celui  des  cicatrices.  Les  faits  sui- 
Tans  serviront  a  mettre  la  chose  en  evidence. 


OBSERVATION  XXXIL 

Un  jeune  horn  me  qui  avait  ^prouve  souvent ,  dans  son  en- 
fance  ,  des  engorgemens  des  ganglions  lymphaliques  ,  soulFrit, 
pendant  long-temps  ,  de  vives  douleurs  dans  la  profondeur  du 
talon  droit.  Cette  partie  acquit  lentement  un  volume  conside- 
rable. Des  abctjs  seformerent  au-dessous  de  la  pointe  du  talon; 
ils  s'ouvrirent  spontanement  par  trois  points  voisins,  et  les  ou- 
vertures  demeur^rent  fistuleuses.  C'est  en  cet  etat  ,  quidurait 
depuis  deux  ans  ,  que  le  malade  fut  admis  a  I'hopital  Saint- 
Eloi  ,  ou  nous  ne  tardames  pas  a  acquerir  la  certitude  que  le 
calcaneum  contenait  un  ou  plusieurs  sequestres,  que  I'ancien- 
nete  de  la  maladie  permettait  de  supposer  librcs.  Nous  prati- 
quames  des  incisions  par  le  moyen  desquelles  nous  parvin- 
mes  dans  une  cavitc  dont  I'etendue  nous  aurait  etonne  ,  si 
nous  n'avions  rappele  que,  pour  donner  lieu  a  des  abc^s  et  d 
leur  ouverture  spontanee  ,  le  corps  etranger  avait  du  provo- 
quer  une  longue  accumulation  du  pus  ,  lequel  avait  pu  ainsi 
dilater  la  cavite  ,  malgre  la  structure  osseuse  de  ses  parois  , 
ramollies  neanmoins  par  I'inflammation.  Deui  sequestres  fort 
\'olumineux,  qui  avaient  manifestement  fait  partie  de  I'os  pri- 
initif  ,  furent  soustraits  avec  quelque  violence,  et  la  cavite  qui 
les  avait  renferm^s,  fut  laissee  vide.  Ses  parois  ^taient  tapissees 
par  une  couche  pulpeuse  ,  du  moins  a  sa  surface  ,  mais  qui 
presentait  beaucoup  plus  de  consistance  dans  son  epaisseur. 
Cet  espace  fut  garni  de  charpie  ,  que  Ton  y  introduisait  sans 
elTort  :  il  se  couserva  a  peu  pres  dans  le  meme  etat  pendant 
pr^s  de  deux  raois.  Alors,  il  commenca  a  n'adinettre  qu'une 
nioindre  quantite  de  charpie  ,  et  le  volume  exterieur  de  I'os 
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mnlade  se  r^duisit.  Ce  decroissement  marcha  d'an  pas  asseZ 
lent,  puisqu'au  boutd'uii  an,  les  proportions  etaieut  encore loia 
de  cellos  de  la  nature.  Le  nialade  fut  cong^die  ,  malgre  la  fis- 
tule  qu'il  portait  encore  au-dessous  de  la  pointe  du  talon.  Pen- 
dant les  deux  annees  qui  ont  suivi,  il  est  alle  prendre  des 
bains  de  mer,  a  Sotte  ,  oii  nous  I'avons  revu.  La  seconde  aunee 
seulenient  ,  la  fistiile  a  ete  tarie  et  cicatrisee  d'une  maniere  so- 
lide,  et  alors  aussi,  le  caicaneuin  avait  perdu  tout  I'engorge- 
nieiit  qu'il  avait  presenle  auparavant  ;  il  etait  meme  devenu 
moins  volumineux  que  celui  du  cote  oppose  ,  et  presenlait  des 
diffbrmites  ,  des  excavations  que  Ton  ne  remarquait  pas  a  sa 
surface ,  auparavant. 

OBSERVATION  XXXIII. 

Un  autre  exemple,  tout-a-fait  semblable  ,  nous  a  ^te  fourni 
par  une  jeune  fille  ,  dont  la  sant^  etait  minee,  depuistrois  ans, 
par  les  symplonies  d'une  necrose  du  caicaneuin  ;  seulement  , 
dans  ce  dernier  cas  ,  les  abc6s  s'etaient  ouverts  sur  deux  points 
de  la  face  externe  de  I'os.  Des  incisions  et  I'usage  d  une  gouge  , 
nous  servirent  a  reunir  deux  sinus ,  I'un  anterieur  ,  I'autre 
posterieur  ,  qui  rampaient  obliquement  jusqu'au  centre  de  I'os. 
La  etait  une  tres-grande  cavite  qui  renfermait  trois  sequeslres 
volumineux  ;  aussi  le  talon  etait-il  d  un  volume  enorme  et  qui 
rendail  le  pied  tribs-ditforme.  Les  corps  etraugers  furent  enle- 
ves  en  brisant  le  plus  volumineux,  pour  en  accommoder  les 
fragmens  au  diam^lre  de  la  voie  que  nous  avions  pu  prati- 
quer  ,  et  que  I'epaisseur  et  la  density  de  I'os  qu'il  avait  fallu 
atlaquer ,  ne  nous  avaient  pis  permis  de  fiii  e  plus  hrge.  La 
cavit^  ,  que  nous  ne  pouvions  parcourir  que  tr^s  imparfaite- 
ment  avec  undoigt,  etait  revetue  d  une  rneuibrane  consistante: 
elle  demeura  ouverte  peudant  plus  de  d(?ux  aas  ;  mais  elle  se 
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tesserrait  peu  a  pen  ,  et  le  volume  du  talon  dccroissait  dans 
les  memes  proportions.  Enfin  ,  la  plaie  a  gueri  solidemcnt ,  et 
le  talon  est  bien  moins  voluniineux  que  celui  du  cote  oppose. 

Quelle  compression  a  pu  s'exercer  a  la  face  inferieure  du  ta- 
lon ,  lorsque  le  malade  n'a  pu  se  resoudre  d  poser  son  pied 
d  terre  ,  tant  qu'a  dure  la  plaie  qui  a  succede  a  J'operation  ? 
Quelle  force  a  pu  deprimcr  la  face  externe  du  calcaneum  , 
faisant  partie  d'un  angle  rentrant ,  qui  resuUe  des  contours 
du  pied  et  de  la  jambe  dans  cette  region  ,  et  qui ,  a  I'ex- 
ceplion  du  muscle  pedieux  ,  ne  donne  insertion  a  aucune 
partie  molle  ?  Le  d(5croissemcnt  de  I'os  n'a  pourtant  pas  6te 
douteux  dans  les  deux  cas  ;  et  ceux  qui  savent  ,  pour  I'avoir 
souvent  examine  ,  conibien  peuvent  devenir  epaisses  et  denses 
les  parois  d'une  cavity  osseuse  dans  laquelle  I'incurie  a  trop 
long-temps  oublie  des  sequestres  volumineux  ,  peuvent  seuls 
calculer  la  force  prodigieuse  qu'il  faut  pour  en  incliner,  en- 
trainer  Tune  vers  I'autre  les  parois  ,  au  point  de  reduire  le 
volume  au-dessous  du  naturel  ,  et  de  presenter  des  difFormit^s 
exterieures.  Ces  derni^res  sont  d'autant  plus  remarquableg  , 
par  rapport  a  restimation  de  cette  force  ,  qu'elles  dependent 
certainement  bien  moins -du  degorgement  des  parties  molleg  , 
que  de  la  deviation  inegale  des  parois  de  la  cavite  osseuse  , 
qui  ont  cede  plus  ou  moins  ,  selon  les  divers  degres  dc  density, 
d'organisation  ,  de  tel  point  par  rapport  a  tel  autre  ,  et  selon 
la  force  inegale  des  divers  points  du  lissu  fibreux  ,  dont  la 
if^traction  produit  le  ph^nom<!ine. 

OBSERVATION  XXXIV. 

Un  officier  ^prouve  une  violente  fluxion  ,  par  \  irritation  que 
provoque  une  dent  molaire  cariee  ,  dans  rextr(5mi!:e  gauche  de 
rajrcade  deotaire  inferieure.  La  bridure  de  la  machoire  era- 
Tom.  11.  6i 
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peclie  dc  s'occuper  de  la  dent  :  un  abc^s  survient ;  il  est  me- 
connu  ;  ii  s'ouvre  spontanement  au-dessous  de  Tangle  de  I'os 
maxillaire.  L'ouverture  est  insuffisanle  ;  il  s'en  forme  une  se- 
conde  et  successivement  une  Iroisieme  dans  la  longueur  du 
cou  ,  jusque  pr^s  de  la  clavicule  :  pendant  tout  ce  temps  , 
^  on  n'oppose  A  la  maladie  que  des  cataplasmes  et  un  nombre 
prodigieux  de  sangsues  (i).  Au  bout  de  huit  mois  ,  le  ma- 
lade  fut  transporte  a  Montpellier  ,  et  confie  a  nos  soins.  II  exis- 
tait,  dans  la  region  du  muscle  masseter  et  un  peu  au  de- 
vant,  un  engorgement  fort  remarquable  par  sa  date,  laquelle  re- 
montait  a  I'origine  de  la  maladie  ,  par  sa  consistance  qui  etait 
Traiment  osseuae,  par  sea  formes  blen  arretees  et  fixes  ,  enfin , 
par  son  indolence.  La  machoire  etait  toujours  brid<ie  et  la 
bouche  ne  pouvait  s'ouvrir  pour  I'apprehension  du  moindre 
aliment  solide.  Le  malade  soufFrait ,  ne  reposait  plus ;  il  avait 
la  fi^vre  ,  et  une  suppuration  abondante  decoulait  des  trois 
plaies.  Nous  soupconnames  la  verite  ,  et  une  incision  conduite 
de  la  plaie  la  plus  haute  ,  celle  qui  repondait  a  l'ouverture 
spontanee  du  premier  abc^s  ,  vers  Tangle  de  Tos  maxillaire  , 
nous  mit  aussitot  sur  un  sequestre ,  qui  n'etait  pas  moindre 
que  Tangle  gauche  de  Tos  maxillaire  entier  dans  tons  les  sens. 
Cependant  ,  deux  lames  osseuses  ,  presque  enli^rement  de  nou- 
velle  formation ,  Tune  interne  ,  Tautre  externe  ,  enveloppaient 
le  sequestre  ,  Tenclavaient  et  le  rendaient  presque  inaborda- 
blc.  Nous  eumes  biea  de  la  peine  a  le  briser  dans  sa  gaine  , 
en  saisissant  son  bord  inferieur  seulement  avec  des  pinces 
d'horloger  ,  et  le  tordant  dans  tous  les  sens  :  nous  parvinmes 
a  en  faire  plusieurs  fragmens  ,  qui  furent  extraits  ensuite  Tun 
ppr^s  Tautre.  La  disposition  particuli^re  de  Tespece  de  gaine 


(i)  Mille  huit  cenl  vingt :  presque  le  miU^sime  de  I'aca^e, 
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osseuse  qui  les  avail  contenus  ,  devint  alors  bien  ^vidente : 
elle  etait  formee  de  deux  lames  ,  une  interne,  una  exlcrne  , 
ayant  et6  formees  chacune  par  le  perioste  correspondant  ,  et 
donnant  attache  ,  Tunc  au  muscle  masseter ,  I'autre  au  pt^ry- 
goidicn  interne.  Ces  rapports  musculaires  qui  auraient  dii  ten- 
dre  a  I'ecartement  des  deux  lames  osseuses  ,  n'ont  pas  empeche 
leur  rapprochement  mutuel  ,  et  I'oblitcration  merae  assez  ra- 
pide  de  la  cavite  qui  contenait  le  sequestre.  II  est  reraarqua- 
ble  que  celui-ci  6tait  volumineux  et  embrasse  assez  etroitement 
par  les  lames  de  restauration  ;  ce  qui  venait ,  sans  doute  ,  de 
ce  que  toute  I'^paisseur  de  I'os  elant  r\ecrosee  a  Tangle  du 
maxillaire  ,  la  resistance  du  perioste  ayant  et^  la  seule  d  vaincre 
pour  montrer  une  collection  au  dehors  ,  elle  s'y  est  manifest6e 
presque  tout  aussitot  ,  et  sans  distendre  la  boile  osseuse.  Eni- 
brassee  ainsi  etroitement ,  la  piece  mortifiee  a  du  exciter  plus 
facilement  Tinflaramation  suppurative  ,  et  provoquer  ,  d6s  le 
commencement  ,  la  formation  d  une  masse  du  tissu  fibreux  , 
qui  rend  compte  de  la  rapidity  de  la  guerison.  Nous  avons 
revu  le  malade  depuis  :  il  fait  un  service  tr^s-actif ;  sa  ma- 
iqhoire  n'est  nullement  difForme  et  jouit  de  tous  ses  mouvemens. 

§.  L.  Nous  avons  souvent  signale  a  I'attention  de  nos  dis- 
ciples ,  une  condition  particuli^re  des  necroses  ,  d'autant  plus 
curieuse  ,  qu'elle  en  impose  par  ses  apparences ,  qu'elle  pent 
tromper  les  praticiens  les  plus  consommes ,  et  qu'elle  a  souvent 
fait  pratiquer  des  amputations  inutiles  :  cette  esp^ce  doit  etre 
signalee  ici,  moins  pour  une  mention  expresse  et  a  cause  des 
preceptes  de  pratique  dont  elle  est  susceptible ,  que  parce 
qu'elle  presente  un  exemple  des  plus  curieux  des  efFets  de  la 
retraction  secondaire  des  inoduies  ,  et  de  I'obliteration  des  ca- 
Tit^s  osseuses  qu'ils  sont  capables  d'operer. 

Les  causes  susceptibles  d'entrainer  la  mortification  des  os  , 
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peuvent  agir  sur  un  ou  plusieurs  ,  en  totalite  ou  en  partie  , 
de  ecus  qui  composcnt  le  carpe  ou  le  tarse.  Lea  restes  des  OS 
qui  n'ont  pas  peri  en  entier,  les  organisations  nouvelles  four- 
nies  bienlot  par  le  perioste  de  ceux  qui  sont  mortifies  et  qui 
s  en  trouvent  detaches  ,  forment  incessamment  ,  une  sorte  de 
cage  ou  de  coque  osseuso ,  toujours  fort  volumineuse ,  et  con- 
tcuant  Ics  sequestres  et  des  collections  purulentes.  Ces  dernie- 
res  donnent  lieu  ,  enfin,  a  des  abc^s  ,  dont  les  ouvertures  de- 
meurent  fistuleuses  et  se  multiplient  quelquefois  beaucoup  : 
les  sequestres  se  trouvent  quelquefois  tres-volumineux  ,  plus 
meme  que  ne  I'ont  jamais  pu  elre  aucune  des  pieces  osseuses 
dont  la  mortification  est  la  source  de  la  maladie  ;  ce  qui  vient 
quelquefois,  de  ce  que  ,  avant  d'etre  necroses  ,  quelques  osdu 
carpe  ou  du  tarse  peuvent  d'abord  se  laisser  confondre  par  une 
ankylose.  L'intumescence  gencrale  que  pr6sente  le  pied  ou  la 
main  ,  n'alti;re  ordinairement  que  pen  ou  point  la  liberty  de3 
tendons,  lesquels  sont ,  le  plus  souvent ,  reflechis  et  legerement 
distendus  par  la  tumefaction  sur  laquelle  ils  rampent :  aussi  , 
cst-il  ordinaire  ,  a  moins  d'accident  particulier  ,  que  les  doigts  , 
les  orteils  ,  jouissent  de  toute  leur  mobilite.  Cependant  ,  leS 
fislules  fournissent  une  grande  quantite  de  pus  ;  quelquefois 
les  malades  en  sont  epuis^s  ,  aussi  bien  que  par  la  fi^vre  ;  ua 
stylet  touche  partout  a  nu  des  os  ;  des  debris  en  sont  souvent 
entraines  par  la  suppuration  ;  celle-ci  pent ,  par  des  causes 
fort  etrangeres  a  la  nature  de  la  maladie  ,  presenter  des  nuan* 
ces  fort  varices.  Aux  yeux  de  ceux  pour  qui  le  mot  de  caWd 
represente  toutes  sortes  de  lesions  organiques  des  os  ,  cet  en- 
semble de  phenomenes  suffit  pour  le  faire  prononcer  ,  et  im- 
mediatement  aprfes ,  celui  d'amputation.  Ceux  qui  ont  suivi  avec 
soin  les  exercices  de  la  Chirurgie  clinique  de  notre  Faculty, 
depuis  dix  ans ,  peuvent  rendre  temoignage  du  nombre  de 
^ains  et  de  pieds  c^ne  nous  avons  pu  conserver  daoa  des 


t)E  L'INFLAMMATION.  483 
fcaS  de  celte  esp^ice  ,  sans  nous  donner  d'aulres  peines  que 
celle  de  former  un  diagnostic  exact ,  et  en  enlevant,  a  la  favour 
de  coupes  conveuables  ,  les  necroses  renfermees  dans  la  coquc 
formee  par  la  totality  ou  par  une  partie  seulement  des  os  da 
carpe  ou  du  tarse.  Dans  un  autre  travail ,  nous  moalrerons  » 
par  I'observation ,  tout  le  mal  qu'a  fait  a  la  Science,  toute  la 
mesquinerie  qu'a  deversee  sur  la  pratique  de  I'art  ,  I'idee  que 
I  on  a  crue  tr6s-philosophique  ,  et  qui  a  au  moins  produit  la 
paresse,  que  ia  carie  est  ('ulcere  de  i'os.  Nous  nous  conten- 
terons  de  faire  remarquer  ici,  pour  ne  pas  perdre  notre  sujet 
de  vue  ,  que  lorsque  les  sorles  de  coquc  dont  il  s'agit  out  6l6 
vid^es  des  sequestres  qu'elles  contenaieut ,  elles  reviennent 
sur  elles-memes  ,  leurs  parois  s'affaissent ,  la  cavitc  se  comble  , 
toute  intumescence  ou  la  plus  grande  partie  disparait ,  les  formes 
naturelles  se  retablissent  ,  et  avec  elles  toute  I'aptitude  du 
membre.  Mais  ,  ces  changemens  de  forme  ,  dans  des  regions 
ou  il  n'y  a  que  des  tendons  glissant  librement  dans  des  gaines 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  ,  oii  Ton  ne  voit  presque  pas  d'inser- 
tions  musculaires,  ou,  en  un  mot ,  aucune  influence  exterieure 
ne  peut  etre  invoquee  ,  quelle  force  pent  les  op^rer,  sinon  celle 
des  inodules  ?  lis  y  sont  formes  ,  en  effet ,  dans  la  proportion 
des  occasions  favorablcs  reunies  dans  la  nature  du  cas  ;  et 
c'est  cette  meme  organisation  qui  occupe  la   cavite  ,  quand 
les  sequestres  I'ont  abandonnee.  Nous  pourrions  citer  un  tres- 
grand  nombrc  d'exemples  de  cette  sorte  ,  tous  propres  a  con- 
firmer  ce  que  uous  veuons  d'eu  dire  ;  nous  nous  coatenterons 
du  suivant. 

OBSERVATION  XXXV. 

Une  jeune  femme,  ayant  eu  de  nombreux  abc^s  froids  aux 
regions  jugulaires  ;  gu6rie  ,  du  moins  cn  apparence  ,  d'une 
phthisie  puiraonaire  qui  avail  marche  avec  beaucoup  de  lea- 
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teur,  ^prouva  des  douleurs  spontanees  dons  le  poignet  gail- 
che  ,  lesquelles  furent  bientot  accompagn^es  d'engorgement. 
La  tumefaction  n'occupa  pas  I'arliculation  radio-carpienne  , 
lieu  ou  la  malade  croyait  avoir  eprouve  la  douleur  ;  mais 
bien  le  point  central  d'abord  ,  et  puis  la  totality  du  carpe.  II 
s'^couia  plus  d  un  an  avant  que  Ton  piit  prevoir  de  quelle 
gravity  serait  cet  accident ;  mais,  enfin  ,  les  douleurs  augmen- 
terent  beaucoup  ,  la  fievre  s'alluma  ,  des  abces  se  formerent 
et  s'ouvrirent  spontan6ment  par  trois  points  successifs  a  la 
face  dorsale  du  carpe  ,  Tun  vers  le  bord  cubital  ,  et  les  deux 
autres  vers  I'os  trap^-ze.  La  malade  fut  un  peu  soulagee  ,  lors- 
que  le  pus  eut  des  issues  libres  ,  et  Ton  profita  de  ce  moment 
de  tr^ve  pour  I'envoyer  a  Montpellier  ,  dans  la  persuasion 
que  sa  main  y  serait  amputee. 

Nous  examinames  avec  soin  I'etat  des  choses  ,  et  nous  n'eA- 
mes  pas  de  peine  ^  reconnaitredes  necroses  de  la  pluparl  desos 
du  carpe,  logees  en  commun  dans  I'une  des  plus  aniples  cavites 
que  nous  eussions  encore  vue.  Plusieurs  points  du  contour  du 
carpe  pr^sentaient  de  la  rongeur  et  un  travail  d'ulceration  pro- 
chaine.  Cependant,  nous  avions  aussi  la  certitude  que  les  seques- 
tres  etaient  libres;  et ,  si  une  ou  plusieurs  voies  pour  arriver 
jusqu'a  eux  et  les  extraire  n'etaient  dejapas  rendues  impratica- 
bles  par  I'etat  avanc^  des  organisations  osseuses  nouvelles  qui 
formaient  la  coque  ,  tous  les  symptomes  imminens  pouvaient 
ceder  et  s'arreter  ,  aussitot  apr^s  I'extraclion  des  corps  Stran- 
gers. Nous  y  procSdames  en  effet  ,  et  nous  y  reussimes  ,  en 
attaquant  les  deux  fistules  du  bord  radial  ,  d'ou  il  fut  assez 
facile  d'extraire,  en  deux  seances  ,  la  totality  des  sequestres  : 
ils  dtaient  uombreux  et  formes  par  des  fragmens  volumineux 
de  la  plupart  des  os  de  la  premiere  rangSe  du  carpe  et  la  plus 
grande  partie  du  grand  os  et  de  I'os  crochu. 

Le  degorgement  le  plus  complet  des  parties  molles  elle- 
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rieures  suivit  de  pr^s  cette  operation  ,  qui  n'eut  que  des  suites 
tr^s-simples ;  mais  la  plaie  que  nous  avions  faile  et  rimmensc 
caverne  qu  elle  decouvrait ,  se  conservaient  dans  le  merae  etat, 
quoique  Ton  trouvat  sur  toutes  les  surfaces  des  bourgeons  cel- 
luleux  bien  condilionnes.  Nous  confiames  la  malade  a  I'un  des 
plus  honorables  parmi  les  docteurs  qui  ont  ete  eleves  par 
cette  Faculte,  le  docteur  Fontaine  ^  de  JNismes.  Notre  confrere 
n'osait  pas  se  proraettre  grand'chose  d  une  main  si  difforme 
et  en  apparenee  si  profondement  alterc^e  :  cependant ,  ses  soins 
eurent  tout  le  succes  que  nous  pouvions  en  attendre.  Dans 
I'annee  ,  le  carpe  s'affaissa,  il  reprit  a  peu  pres  ses  formes  et 
ses  dimensions  naturelles ,  les  plaies  se  cicatris6rent ,  et  le  jeu 
des  tendons  ,  doat  la  liberty  n'avait  jamais  6tt:  alt^vie  que  par 
quelques  engorgemens  passagers  du  tissu  cellulaire  ,  a  retabli 
toute  la  mobilite  de  la  main.  Cette  femrae  vit  encore  :  des  bains 
de  mer ,  pendant  deux  saisons  de  suite,  ont  am^lior^  sa  sanle; 
et  sa  main  ,  dont  11  nous  eut  et^  si  aise  de  faire  le  sacrifice  , 
autorise  par  les  doctrines  de  tous  les  ^crivains,  est  couservee 
et  lui  rend  de  grands  services. 

«  On  n'a  jamais  prescrit,  dira-t-on  ,  d'amputer  les  membres 
a  propos  de  necroses;  les  preceptes  de  I'art ,  sur  ce  point ,  con- 
sistent a  soustraire  les  corps  etrangers  ,  lorsqu'ils  sont  libres.  » 
Sans  doute,  tels  sont  les  preceptes  de  I'art  ,  et ,  dans  ces  termes 
generaux ,  ilssont  tr^)S-respeclables.  Mais  ce  qui  en  a  corrompu 
l  appiicalioQ  ,  c'est  cet  axiome  qui  devait  reposer  sur  I'obser- 
vation  et  qui  en  est  bien  eloigne  ;  «  La  necrose  atlaque  les 
OS  compactes  et  la  carie  les  os  spongieux.  »  II  s'ensuit  un  pre- 
juge  contre  la  necrose,  lorsque  laraaladie  affecte  les  exlr^mites 
articulaires  des  os  longs  ,  et  surtout  les  os  courts  du  carpe  ou 
du  tarse  ;  et  avec  le  vague  des  idees  attacheesau  mot  carie  , 
on  ne  pousse  pas  plus  loin  I'exaraea.  Si  I'art  s'appauvrit  par 
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de  semblobles  equivoques  ,  la  science  y  perd  bien  davanlnge^ 

parce  qu'une  foule  de  fails  instructifs  passent  inapercus. 

Mais  ,  quittons  une  digression  dont  ce  n'est  pas  ici  la  place  ; 
et ,  pour  rentrer  dans  notre  sujct ,  faisons  remarquer  combiea 
de  faits  de  cette  esp^ce  demontrent  clairement  que  le  tissu 
des  inodules  oblitere  les  cavites  dont  il  s'agit  ,  et  quelle  force 
prodigieuse  ils  out  besoin  de  deployer  pour  cela.  Le  carpe  est 
dispose  en  goutliere  sur  sa  face  anterieure  ;  Ics  tendons  des 
muscles  de  la  face  anterieure  de  I'avant-bras  y  glissent  avec 
une  graude  facilite  ,  et  sans  exercer  la  moindre  compressioa 
sur  les  OS  sous-jacens.  Le  ligament  transverse  anterieur ,  fixe 
sur  les  OS  terniiuaux  des  deux  rangees  ,  s'il  avait  une  influence 
quelconque  a  exercer  sur  ces  meines  os  ,  ne  pourrait  que  les 
entrainer  en  devant  ,  a  la  faveur  de  Taction  des  muscles  qui 
s'ins^reut  sur  lui ;  mais  cette  action  est  opposee  A  celle  d'une 
pression  perpendiculaire  ,  telle  qu'il  la  faudrait  pour  operer 
le  changement  de  forme  dont  il  s'agit.  Posterieurement  ,  les 
dispositions  sont  a  peu  pres  semblables  ;  seulement  les  bandes 
ligamenteuses  qui  assujettissent  les  tendons  des  muscles  exten- 
scurs  ,  sont  bien  moins  puissantes  ,  ne  donnent  insertion  a  au- 
cun  organe  rausculaire  ,  et  se  trouvent,  par  consequent  ,  sans 
influence  sur  les  os.  Songerait-on  a  la  pression  que  pourraient 
exercer  des  tendons  reflechis  autour  d'un  carpe  devenu  sph^- 
rique  ,  ou  a  peu  pres  ?  Mais  ,  plus  la  deformation  est  grande  , 
plus  elle  est  douloureuse,  et  moins  aussi  les  muscles  agissent 
alors  :  le  membre  est  dans  le  repos  ,  tant  que  cette  disposition 
subsiste  ;  il  ne  commence  a  s'exercer  ,  que  quand  les  formes 
naturelles  se  retablissent  ,  c'est-a-dire  ,  quand  ils  cessent  d'etre 
recourb^s  et  comme  reflechis  par  la  forme  renflee  du  carpe.  II 
jie  reste  ,  on  le  voit  bien  ,  pour  concevoir  la  raison  d'un  pheno- 
mene  d'une  grande  importance  et  plein  d'interet ,  que  I'actioo 
«onaue  et  progre»sive  des  inodules. 
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§.  LI.  On  retroiive  des  traces  bien  evidentes  de  cette  meme 
organisatioa  et  de  ses  utiles  proprietes  ,  dans  les  ankyloses  pro- 
prement  dites.  Nous  n'entendons  pas  designer  par  ce  noni  les 
roideurs  des  articulations  ,  suites  de  I'engorgement  des  liga- 
mens  ou  de  I'adherence  de  quelque  cicatrice  voisine  ,  compre- 
nant  des  muscles  et  fixee  sur  un  os  ;  nous  n'entendons  parlcr 
que  de  la  reunion  de  deux  os ,  dans  leurs  surfaces  arliculaires  , 
par  une  organisation  osseuse.  Ce  travail  important  resulte  ordi- 
nairenient  d'une  inflammation  prolongee  des  parties  interieures 
de  I'articulalion  ,  que  cet  etat  soit  essenliel  ,  ou  qu'il  soit  pure- 
ment  symptomatique  d'une  lesion  organique. 

Si  Ton  examine  avec  attention  une  ankylose  du  genou  ,  par 
exemple ,  ou  les  choses  ont  une  disposition  plus  commode  pour 
I'etude  ,  on  s'apercevra  d'abord  ,  si  le  travail  de  reunion  est 
assez  avance  ,  que  tons  les  corps  intermediaires  entre  les  sur- 
faces des  deux  os  ,  sont  passes  a  I'etat  osseux ;  en  second 
lieu  ,  que  tous  les  espaces  libres  ,  que ,  d'apres  leur  forme  ,  les 
surfaces  articulaires  doivent  laisser  entre  elles  ,  sont  combles 
et  occupes  par  une  organisation  de  la  meme  nature  ;  en  troi- 
si^me  lieu ,  que  ,  pendant  long-temps,  on  distingue  des  formes 
assez  bien  exprimees  ,  a  la  substance  osseuse  qui  semble  avoir 
ciment6  les  deux  pieces  :  on  y  voit  des  lignes  parall^les  plus 
ou  moins  suivies,  se  portant  d  un  os  al'autre,  ne  permottant 
gu^re  de  douterquela  masse  osseuse  a  eu  une  texture  fibreuse, 
avant  d'avoir  acquis  la  consistance  derni^re  ;  et ,  neanmoins  , 
on  ne  peut  dire  qu'il  soit  vraisemblable  que  les  ligamens  nor« 
maux  sont  passes  a  I'etat  osseux  ,  puisque  I'organisation  nou- 
▼elle  n'en  reproduit  pas  les  formes.  S'il  en  etait  ainsi  ,  pourquoi 
ne  retrouverait-on  pas  I'image  des  ligamens  lateraux,  des  croi- 
ses,  de  la  capsule,  des  fibro-cartilages  semi-lunaires  ? Si  les  or- 
ganes  normaux  sont  passes  a  I'etat  osseux  ,  les  espaces  de  I'ar- 
ticulation  qui  sont  combles,  ne  devraient  pas  I'etre  ;  ou  bien  ils 
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devraient  etre  occupes  par  une  substance  differenle  :  le  grain  , 
I'aspect,  la  couleur  ,  la  coosistance  devraient  presenter  qtielque 
diversite  par  rapport  a  tout  le  resle  ;  tout  est  uiiiforme  ,  au 
eontraire  ;  et  lorsque  Ton  fait  passer  un  trait  de  scie  de  hauk 
en  bas  ,  a  travers  une  ankylose  de  celte  espece  et  coniplclee 
depuis  long-temps  ,  non-seulement  les  deux  eoupes  presentenl 
le  tissu  le  plus  homogene  ;  mais  encore  ,  quelquefois  ,  on  ne 
volt  pas  la  moindre  trace  des  anciennes  limites  ou  des  sur- 
faces normales  ,  el  les  areoles  celluleuses  s'y  montrent  egale- 
ment  partout.  Cette  derniere  remarque ,  qui  doit  paraitre 
curieuse ,  prouve  que  I'ossification  n'est  pas  le  dernier  pheno- 
inene  qui  se  passe  dans  la  formation  d'une  ankylose  propre- 
ment  dite. 

Si  ,  le  scalpel  a  la  main  ,  on  examine  ce  qui  s'esl  passe 
dans  une  articulation  atteinte  des  lesions  organiques  dont  ori 
confond  les  eftets  communs  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches, 
et  ou  la  marche  des  symptoraes  annonce  les  probabilit^s  d'una 
guerison  solide  plus  ou  moins  prochaine  ,  par  la  formation 
d  une  ankylose  ,  on  trouve  d'abord  les  cartilages  diarthrodiauji 
plus  ou  moins  completement  reduits  a  I'^tat  d'une  lame  pul- 
peuse  rouge,  tendre  et  tres-facile  a  dechirer.  Plus  lard,  ces 
couches  pulpeuses  opposees  s'unissent,  mais  ellcspeuvent  encore 
se  laisser  rompre  par  la  moindre  violence  ;  plus  tard  encore, 
la  couche  profonde  de  cette  lame  pulpeuse  ,  devient  plus  con- 
sistante  et  rapproche  forlement  les  os  opposes.  11  est  bien  dif- 
ficile de  se  refuser  a  croire  que  les  cartilages  ramollis  ,  oul 
detruits  et  remplaces  par  une  pseudo-membrane  dont  I'orga- 
nisation  doit  etre  portee  beaucoup  plus  loin  ,  sont,  dans  tous 
les  cas  ,  euti^rement  effaces  ,  aussi  bien  que  les  fibro-carti- 
lages  inter-arliculaires ;  que  cette  organisation  pulpeuse  passe 
successivemeut  a  I'etat  fibreux  et  a  1  etat  osseux  ;  que  ,  secon- 
4airemeat  et  seloa  des  procedes  ^ui  nous  sonteugore  inconuus* 
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tout<^  trncp  dii  tissu  osseux  coinpacte  disparait  ,  et  lelissu  spon- 
gieux  se  nionlre  parloul  ^galement. 

§.  LIF  L'ossificalion  n'est  pas  tonjours  la  consequence  ine- 
vitable cle  la  formation  des  inodules  dans  une  articulatiou  , 
fneme  des  plus  ^tendues  ,  comme  Test  celle  du  genou.  11  est 
probable  d'abord  ,  que  la  rapidite  de  I'ossification  eprouve 
de  grandcs  variations  dans  les  divers  Individus  ;  en  outre  , 
des  mouvemens  peu  etendus  ,  mais  frequens,  peuvenl  s'oppo- 
ser  a  ['ossification  ,  permettre  I'alongemenl  des  inodules  ,  et 
meme  quelquefois  retablir  la  liberte  plus  ou  nioins  complete 
des  mouvemens  ,  malgre  I'union  intime  et  reciproque  des  sur- 
faces articulaires  ,  lesquelles  sont  d'ailleiirs  delruites  ordinaire- 
ment  en  entier.  Les  observations  suivantes  feront  mieux  sentir 
I'imporlance  de  cette  disposition. 

OBSERVATION  XXXVI. 

Dans  les  troubles  qui  eclaterent  dans  quelqnes  villes  du 
midi  de  la  France,  en  i8i5  ,  un  Oflicier  superieur  des  plua 
distingues,  recut ,  a  bout  portant ,  un  coup  de  feu  qui  fracassa 
le  tiers  interne  de  la  clavicule.  Une  vingtaine  de  fragmens 
osseux  furent  extraits  ,  et  parmi  eux  il  fut  aise  de  reconnaitre 
I'extremite  sternale  de  I'os.  La  soustraction  de  tous  ces  corps 
etrangers  fit  cesser  tous  les  accidens  ,  et  notamment  les  suites 
d'un  grand  abces  developpe  entre  le  sternum  et  la  trachee- 
art^;re,  par  lequel  le  malade  courut  de  grands  dangers.  Le 
calme  etant  retabli  ,  le  resle  de  la  clavicule  etait  a  plus  de 
deux  ponces  de  I'extremite  supericure  du  sternum  ;  mais  une 
grande  plaie  suppurait  et  devait  suppurer  long-temps.  Nous 
avions  deja  appris  a  mettre  quelque  confiance  dans  les  conse- 
quences ordinaires  de  ce  phenom6ne,  et  nous  compldnies  sur 
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elles  pour  le  rapprochement  desirable  enlre  les  parties  dures  ; 
aussi  eunies-noiis  peu  de  regret  de  ce  que  le  malade  n'avait 
pu  supporter  I'action  d'un  appareil  qui  devait  favoriser  ce  rap- 
prochement. II  eut  lieu  ,  en  efTet,  nialgre  le  poids  du  membre 
superieur  et  les  mouvemens  auxquels  le  malade  se  livrait  vo^ 
lontiers  ,  et  que  nous  encouragions  de  nos  conseils.  II  nous 
paraissait  evident  que  Tossificalion  nuirait  a  ces  memes  mou-* 
vemens  ,  si  elle  venait  a  salurer  les  moyens  de  retmion  ,  et 
que  les  mouvemens  pouvaient  s'opposer  a  la  consolidation  , 
sans  nuire  a  la  solidite  du  tissu  fibreux  qui  unissait  les  pieces 
osseuses.  La  gu^rison  etant accomplie  seloncememe  plan,  nous 
avons  eu  la  satisfaction  d'avoir  tout  a  la  fois  prolonge  les  jours 
d'un  homme  d'etat  ,  qui  a  ,  depuis  ,  servi  loyalement  son  Roi 
et  son  pays  ,  et  de  lui  avoir  conserve  ia  mobilite  naturelle  el 
TutiUte  de  ses  membres, 

OBSERVATION  XXXVII. 

Un  homme  de  einquante-six  ans  ,  doue  d'une  constltutiort 
grele  et  delicate,  ayaut  eprouve  dans  sa  jeunesse  des  accidenS 
nombreux  que  Ton  pouvait  attribuer  principalement  a  cette 
source ,  se  plaignit  de  douleurs  sourdes  devant  I'articulation 
de  la  clavicule  droite  avec  le  sternum.  En  examinant  cette 
region  ,  on  y  reconnut  une  tumeur  voluraiueuse  ,  pateuse  , 
embrassant  I'articulation  et  le  tiers  interne  de  la  clavicule.  La 
peau  qui  la  recouvrait,  ^tait  violacee  ,  sur  le  point  de  s'ulcerer. 
Le  malade  nous  fut  conduit  en  cet  etat  ,  a  Montpellier.  Nou3 
reconnimies  les  symptomes  d'une  affection  tuberculeuse  des  03 
assembles  par  cette  articulation  ,  et  nous  praliquames,  peu  d© 
Jours  apres  ,  I'operation  suivante  (1). 


(^1)  EUe  fut  pratiqu^e  en  pr(5sence  de  M,  le  docteur  Fontaine ,  qui  a 
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TJne  Incision  cruciale  divisa  les  tegumens,  ct  servit  a  decoii- 
vrir  une  grande  masse  tuberculcuse  et  un  foyer  de  suppura- 
tion qu'ellc  renfermait  et  qui  provenait  de  sa  fonte.  Les  phe- 
nom^;nes  morbifiques  qui  provenaient  de  celtc  source,  ne  pou- 
vant  se  terminer  que  par  la  fonte  de  cette  meme  masse  ,  nou« 
primes  le  parti  de  Tenlever,  ce  qui  fut  tres-aise  ;  car  elle  ne 
tenait  presque  pas  aux  parties  environnantes  ,  si  ce  n  est  aux 
surfaces  articulaires  des  os  qui  en  etaient  degradees  ,  depouiU 
l^es  deleurs  cartilages ,  et  asscz  fortement  ^rodees.  N^anmoins, 
les  surfaces  osseuses  qui  resullaient  de  ces  pertcs  de  subs- 
tance ,  ne  pr^sentant  ,  d'ailleurs  ,  aucune  autre   alteration  , 
nous  esp^rames  qu'clles  se  couvriraient  de  bourgeons  cellu- 
leux  ,  et  que  la  guerison  pourrait  avoir  lieu  par  une  ankylose. 
Une  partie  de  nos  esperances  se  realisait  ,  lorsquc  nous  ob- 
servames  une  tumeur  nouvelle  ,  semblable  a  la  premiere  ,  si- 
tuee  derriere  I'arliculation ;  tumeur  dont  nous  avions  reconnu 
ie  privicipe,  lors  de  I'operation,  que  nous  avions  cru  pouvoir 
attribuer  alors  a  I'engorgement  des  parties  environnantes  ,  et 
que  nous  ne  pouvions  plus  nous  empecher  de  reconnaitre  pour 
une  autre  masse  tuberculcuse  qui  faisait  des  progres  rapides  , 
et  dont  la  fonte  ne  devait  pas  tarder.  Plutot  que  de  consentir 
a  la  perte  de  tout  le  temps  que  ce  travail  de  destruction  aurait 
entraine  ,  nous  primes  aussitot  le  parti  d'attaquer  les  surfaces 
osseuses  par  le  trepan  exfoliatif,  lequel,  en  les  detruisant  dans 
une  certaine  etendue,  nous  donnait  une  voic  suffisante  pour 
atteindre  la  masse  tuberculcuse  et  y  exciter  im  travail  pUis 
actif ,  en  y  portant  un  fer  rougi  au  feu.  En  cflet  ,  une  suppu- 
ration abondante  ,  mel(^e  de  debris  de  tubercules  ,  marqua  les 


ins6r6  I'observation  aveo  de  plus  grands  details  ,  dans  son  excellente  Disser- 
tatiou  inaugurale  sur  les  Tumeurs  blanches. 
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piogivs  de  la  reduction  de  la  lumeur  profoiide  ,  laqiielle  ne 

tarda  pas  a  disjiarailre  do  l.i  sorte. 

Mais  le  trepan  exfoliatif  avail  fait  une  perte  de  substance 
aux  OS  ;  des  exfoliations  produites  par  I'aclion  du  feu  ,  en 
augmenterent  I'etendue;  les  deux  os  se  trouverent  done  a  une 
distance  qui  pent  elre  evaluee  a  un  pouce  ,  et  ils  jouissaient 
d'une  mobilite  excessive  et  douloureuse.  Comine  ,  dans  le  cas 
precedent  ,  tout  moyen  de  rapprochement  arlificiel  fut  inutile. 
Neanmoins  ,  ils  se  rapprocherenl  progrcssivement  ,  et  de  telle 
sorte  que  le  bout  sternal  de  la  davicule  ,  qui  s'etait  laisse 
entrainer  en  haul  par  I'etFet  du  poids  du  bras,  fut  ramene 
en  bas  vers  le  sternum,  et  le  moignon  de  I'epaule  qui  etait 
notablement  descendu  ,  fut  releve  ,  meme  un  pen  au-dessus 
du  niveau  de  I'autre.  Enfin,  aussilot  que  les  mouvemeus  du 
bras  furent  devenus  moins  douloureux,  ce  qui  eut  lieu  lorsque 
la  clavicule  fut  ainsi  rattachee  comme  spontanement  au  ster- 
num ,  nous  engageames  le  malade  a  faire  agir  ce  membre;  ce 
qui  produisit  I'etTet  que  nous  en  avions  attendu  ,  d'empecher 
1  ossification  des  inodules  qui  reunissaient  les  deux  os. 

OBSERVATION  XXXVIII. 

Un  jcune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  d'une  taille  haute  et 
grele,  avait  essuye  tous  les  accidens  qui  sont  la  consequence 
ordinaire  des  lesions  organiques  des  articulations,  que  Ton  ap- 
pelle  tumeurs  blanches.  La  maladie  avait  et^  des  plus  graves  : 
les  surfaces  articulaires  avaient  ete  erodees  profondenient  , 
surtout  a  la  region  posterieure  ;  des  abc^s  nombreux  avaient 
amene  la  perforation  de  la  capsule  articulaire  et  de  la  mem- 
brane synoviale  dans  plusieurs  points;  des  caut^res,  des  moxas 
profonds  ,  et  peut-etre  places  trop  pr^s  du  centre  de  I'arlicu- 
lalion  ,  avaient  beaucoup  coutribue  ,  sans  doute,  a  la  contrac- 


DE  L'lNFLAMMATION.  ^gS 
ture  progressive  de  la  jambe.  Cette  partie  etait  fixee  dans  la 
flexion  la  plus  avancee  ,  au  point  de  former  avcc  la  cuissc 
Tangle  le  plus  aigu  possible ;  et,  dans  cette  altitude,  une  grande 
partie  des  mutilations  que  Ics  condyles  du  femur  avaient 
^prouvees  et  des  formes  singulieres  qu'ils  en  avaient  contrac- 
tees,  etait  fort  apparente.  La  maladie  principale  elait  guerie, 
et  le  maladc  aurait  du  s'en  trouver  trop  heureux.  Mais  le 
membre  inferieur  lui  etait  deveiiu  inutile  ,  et  dans  sa  pro- 
fession de  forgeron ,  qu'il  affectionnait  beaucoup  ,  ce  meme 
membre  ^tait  indispensable  :  le  malade  avait  d'autant  plus  de 
regret  de  sa  difformite  au  prix  de  laquelle  sa  guerison  avait 
ete  obtenue  ,  que  la  jambe  et  le  pied  etaient  d'ailleurs  asscz 
bien  conserves.  Ildecouvrit  un  leger  mouvement  dans  le  genou; 
aussilot  il  concut  I'esperance  d'en  obtenir  davantage  ,  et  11  sc 
reudit  auprfes  de  nous  pour  nous  supplier  de  seconder  son 
desir. 

Nous  montrdmes  peu  d'empressement  pour  donnerles  mains 
a  une  eutreprise  qui  nous  paraissait  t^meraire  et  dont  le  suc- 
ces  etait  si  peu  probable.  Neanmoins,  nous  nc  pumes  echap- 
per  a  I'obsession  du  malade,  et  nous  fiimes  coutraint  de  lui 
promettre  quelques  tentatives  ,  a  la  condition  qu'aux  premie- 
res douleurs  qui  se  manifesteraient,  nous  renoncerions  a  tout. 
Nous  fimes  construire  une  gouttiire  brisee  ,  sur  un  modele 
qui  nous  a  souvent  ^te  utile  ,  avec  un  encliquetage  elaslique 
propre  a  operer  le  redressement  par  des  progres  insensibles. 
Le  plus  difficile  fut  d'abord  de  loger  I'instrument  entre  la 
cuisse  et  la  jambe  ,  et  il  fallut  de  la  patience  pour  en  venir  a 
bout.  Ravi  de  ce  premier  svces  ,  et  ne  doutant  plus  de  la 
possibilile  de  tout  le  resle,  le  maladc  mit  un  tel  courage  a 
supporter  I'estension  progressive  ct  a  la  praliquer  lui-meme  , 
qu'il  nous  laissait  ignorer  ,  le  plus  souvent ,  h  s  douleurs  qu'il 
eprouYait  ,  qu'il  les  corabattait  par  des  cataplasraes  emolliens 
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et  par  des  sangsues  tr^s-frcquemment  a  notre  insu ,  dans  la 
crainle  de  nous  voir  renonccr  a  I'entreprise  et  renverser  tous 
ses  projels.  Trois  mois  de  soins  assidus  et  d'une  Constance 
admirable  ont  suffi  pour  operer  un  redressement  complel  , 
sans  autre  inconvenient  qu'un  engorgement  mediocre  ,  mais 
presque  constant  de  toute  I'arliculation  ,  et  des  douleurs  assez 
vives,  dont  le  malade  est  convenu  depuis  ,  fixees  principale- 
ment  derri^re  le  ligament  rotiilien  et  vers  le  point  de  son 
insertion, 

Un  nouvel  appareil  servit  a  fixer  la  jambe  dans  I'extension 
complete,  et  a  la  rendre  immobile  dans  cetle  attitude  ,  qui 
suffisait  a  tous  les  besoins  du  malade  :  il  en  sentit  fortement 
I'utilite,  lorsqu'il  foula  le  sol  pour  la  premiere  fois  ,  quoique 
le  poids  du  corps  fut  enti6rement  supporte  par  deux  bequilles. 
II  lui  semblait  que  son  genou  n'avait  plus  de  solidite  et  qu'il 
allait  S6  flechir  d'un  cole  ou  de  {'autre  ;  mais  ,  peu  a  pen  , 
cette  crainte  s'est  evanouie  avec  le  sentiment  de  faiblesse  qui 
I'avait  suscitee.  Aujourd'hui ,  plus  de  deux  ans  apr^s  le  trai- 
temeut ,  le  malade  n'a  plus  besoin  d'autre  secours ,  pour  se 
tenir  debout ,  pour  marcher  ,  pour  se  livrer  memo  aux  exer- 
cices  de  sa  profession  qu'il  a  reprise  ,  que  de  celui  de  son 
second  appareil ,  qu'il  porte  encore ,  plus  par  prudence  que 
par  besoin  ,  puisqu'il  ne  le  serre  plus  assez  pour  qu'il  puisse 
agir  notablement  (i). 


(i)  Nous  croyons  notre  caractfere  assez  connu,  pour  qu'il  puisse  fitre  une 
^arantie  suffisante  de  rexactitude  des  fails  que  nous  publions  :  n^anmoins  , 
a  cause  de  ce  que  celui-ci  peut  avoir  d'^trange  ou  d'insolite  ,  nous  dirons 
ici  que  plusieurs  praticiens  des  plus  dislingu^s  de  Toulouse  peuvent  en 
rendre  t^moignage  ,  et ,  parmieux,  nous  croyons  citer  I'un  des  temoigna- 
^es  les  plus  graves  du  si^cle ,  en  invoquaut  celui  de  notre  savant  ami  la 
docleur  Fii/ucrii. 
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OBSERVATION  XXXIX. 

tin  jeune  homme  de  vingt-im  ans  ,  fut  admis  a  1  hopital 
Saint-liioi  ,  pour  y  etre  Iraite  d  une  lesion  organique  int^res- 
sant  I'humerus  droit  dans  sa  moilie  superieare  ,  jusques  et 
compris  son  extremile  articulaire  (i).  Dcs  necroses  profondes  , 
dont  Ics  sequcstres  etaient  renfermes  dans  la  cavite  medullaire 
et  sVlendaient  Ircs-haut ,  paraissaient  avoir  joue  le  principal 
role  dans  les  causes  de  I'etat  present  des  choses.  Des  incisions 
distribuees  selon  la  situation  et  la  direction  des  sinus  fistuleux  , 
nous  donnerent  la  liberie  d'extraire  un  grand  nombre  de  ces 
corps  etrangers;  mais  il  en  restait  encore,  que  leur  etendue 
ne  permettait  pas  d'oblenir,  Attaqvier  les  parois  de  I'etui  os- 
seux  pour  les  extraire  ,  paraissait  dangereux.  L'etat  du  malade 
^tait  devenu  supportable.  Tant  que  le  repos  durerait ,  on  pou- 
vait  espt^rer  que  I'absorplion  diminuerait  le  volume  des  pieces 
osseuses  mortifiees  ,  et  qu'elles  pourraient  enfin  etre  expulsees 
ou  extraites.  Une  circonstance  rassurante  par  rapport  aux  re- 
sultats  de  Texpeclalion  qui  etait  manifestement  indiquee,  elait 
un  travail  evident  de  reunion  de  la  tete  de  I'humerus  avec 
la  cavite  gl^noide  dc  I'omoplate  :  ce  dernier  os  suivait  les 
mouvemens  de  celui  du  bras  ,  non  pas  avec  I'exactitude  qui  aii- 
rait  pu  faire  supposer  une  ankylose  proprement  dite;  mais  au 
point  de  pouvoir  esperer  qu'il  s'en  formcrait  une  dans  la  suite. 

Depuis  trois  mois  les  choses  en  etaient  la ,  et  rien  ne  demen- 


(i)  Cetfe  dernifere  circonstance  pouvait  filre  soupfonn^e  ,  et  ne  se  trouva 
que  trop  vrai'e  dans  la  suite;  mais  on  iie  pouvait  ea  avoir  une  connais^ 
cance  positive  a  priori, 

XoM.  II.  63 
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tail  nos  esperances  ,  lorsque  de  vivcs  douleurs  se  firent  scntif 
dans  I'articulation  de  I'epaule ,  et  annoncerent  un  abces  pro- 
venant  de  cette  source  meme  ,  et  qui  provoqua  des  accidens 
tres-graves  :  la  cavite  qui  renfermait  les  stqueslres  ,  \enait  de 
s'ouvrir  une  issue  de  ce  cote  ,  parce  que  I'un  de  ccs  corps 
Strangers  penetrait  jusqu'a  la  surface  articulaire  ,  et  venait  de 
se  detacher  enti^remenl  ,  sansenelre  devenu  plus  facile  a  ex- 
traire.  Cette  derniere  circonstance  rendit  impossible  la  restitu- 
tion du  calme  precedent  ,  et  une  partie  des  accidens  sympa- 
thiques  que  ce  dernier  <5v^nement  avait  provoqu^s  ,  se  prolon- 
gea  d  une  maniere  dangereuse.  Ainsi ,  le  degout,  la  diarrh^s 
accompagnee  de  tranchees  douloureuses ,  I'insomnie  ,  des  sueurs 
abondantes  et  une  fievre  continue  ,  s'etablirent  de  maniere  k 
d^truirc  toute  csperance.  Le  sacrifice  du  membre  6tait  devenu 
inevitable,  puisque  i'extraction  des  sequestres  <^tait  impossible, 
Mais  I'amputalion  dans  la  continuite  de  I'humerus  donnerait- 
elle  la  liberte  d'extraire  tous  les  sequestres?  S'il  en  restait  , 
cependant  ,  I'amputation  pouvait  devenir  inutile.  D  un  autre 
cdt6  ,  le  travail  de  reunion  qui  s'^tait  fait  entre  I'humerus  et 
I'omoplate  ,  et  qui ,  a  la  verit(§  ,  ne  conslituait  pas  une  anky- 
lose  ,  devait ,  en  outre,  opposer  de  grandes  difficultes  :  les  os 
ne  tenaient  pas  entre  eux  par  une  substance  osseuse  ;  mais 
le  lissu  fibreux,  les  inoduies  dont  on  ne  pouvait  mettre  en 
doute  la  formation  ,  devaient  rendre  la  disarticulation  tr^s-dif- 
licile.  Nous  nous  dccidames  neanmoins  pour  la  resection  du 
tiers  superieur  de  Yhumerus  ;  certain,  au  moins  ,  attendu  la 
nature  de  la  maladie  ,  de  trouver  I'omoplate  dans  un  etat 
sain  ,  et  d'enlever  toute  I'afiection  de  I'os  du  bras.  En  effet , 
la  maladie  essenlielle  etait  necess^irement  propre  a  I'humerus  ; 
d  un  autre  cote  ,  I'avant-bras  et  la  main  etaient  tres-sains  et 
pouvaient  etre  fort  utiles. 

l^'operatign  fut  pratiqu^e  en  presence  dc  I'uu  de  nos  plus 
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honorables  collogues,  le  professeur  Prunelle  (1).  Elle  presenta 
toutes  les  difficultes  sur  iesquelles  nous  avions  du  compter  : 
un  tissu  fibreux  dcs  pins  denses  regnait  sur  la  totalite  des  sur- 
faces respectives  du  scapulwn  et  de  Yhumdrus  ;  a  I'exceplioa 
d'un  seul  point  de  la  tete  de  ce  dernier  ,  qui  correspondait , 
comme  on  I'avait  prevu  ,  au  sommet  du  principal  s^questre. 
Vers  I'un  et  I'autre  os ,  aux  points  d'insertion  de  ce  tissu  fi- 
breux ,  so  trouvaient  des  points  d'ossification  ,  dont  quelques- 
uns  tenaient  a  la  surface  articulaire  correspondante  ,  et  d'au- 
tres  etaient  entierement  isoles  :  tons  etaient  fort  petits  ,  irre- 
giiliers  et  granules.  Les  cartilages  diarthrodiaux  avaient  entie- 
rement disparu  ;  mais  la  capsule  ligamenteuse  ,  les  tendons 
des  muscles  sus-epineux  ,  sous-epineux  ,  sous-scapulaire  et 
biceps  ,  etaient  tout-a-fait  exempts  d'ossification.  Le  bourrelet 
fibro-carlilagineux  du  scapulum  etait  conserve  en  partie,  et 
en  partie  confondu  dans  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  I'histoire  de  ce  fait : 
le  teste  n'interesse  point  la  question  qui  nous  occupe.  II  suffit 
de  dire  ici,  que  le  malade  succomba  a  une  pneumonic,  apres 
avoir  donne  les  plus  grandes  csperances. 

Le  dernier  de  ces  faits  presente  un  tres-grand  interet  ,  parce 
qu'il  o(fre  le  prototype  visible  du  travail  preparatoire  a  la 
formation  des  ankyloses ,  et  qu'il  permet  de  se  rendre  ua 
compte  tres-rationnel  de  tons  les  phenom6nes.  II  est  evident 
que,  dans  tout  ce  qui  n't^tait  pas  necrose  ,  Vhumeriis  n'a  du 
souffrir  que  de  I'infldmmation  eliminatrice  ;  que  raflfection 
du  scapulum  ne  pent  avoir  eu  un  autre  caracterc.  Or  , 
que  trouve-t-on  pour  resultat  ?  Le  tissu  fibreux  ,  tel  que  le 


(i)  Nous  nous  honorons  de  raffeclion  et  de  I'estime  de  ce  savant  Pro- 
r^sseur,  I'ua  des  plus  justemeot  c^l^i^res  que  notre  Faculty  ait  poss(^d^s. 
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presenlent  les  cicatrices.  L'origine  est  la  luerae  ,  et  la  structure 
est  tellement  semblable  ,  que  I'identite  la  plus  parfaite  ne  peut 
etre  mcconnue.  Si  ce  tissu  est  ie  memo  qtie  celui  des  cica- 
trices, il  doit  en  avoir  Ics  proprietes ;  et ,  puisque  des  surfaces 
articulaires  attirees  par  I'eflfct  de  rioflammation  suppurative  se 
trouvent  rapprocliecs  au  point  que  leur  mobility  en  etail  sia- 
gulierement  r^duite  ,  il  est  tres-rationnel  d'allribuer  a  la  ri- 
traction  du  corps  fibreux  intermediaire  qui  s'y  trouve  ,  cette 
union  intime  des  deux  os  conligus.  L'ossificalion  s'etablissait , 
niais  sculcment  dans  les  points  d'insertion  du  tissu  fibreux 
nouveau  ;  c'est-a-dire  ,  la  oii  les  mouvemens  dont  les  os  jouis^ 
saient  encore  ,  se  faisaient  le  moins  sentir  au  corps  de  nou- 
velle  formation  ;  et  ,  si  I  on  se  rappelle  que  ,  tandis  que  les 
probabililes  d'une  guerison  complete  se  soutenaient  ,  les  mou- 
vemens du  bras  avec  I'epaule  decroissaicnt  dans  la  meme  pro- 
portion ,  on  croira  pouvoir  conclure  ,  sans  doute  ,  que  les  pro* 
gres  de  la  retraction  croissante  des  inodulcs  tendenl  a  pro- 
duire  le  repos  par  I'impossibilite  des  mouvemens  ,  et  que  » 
lorsque  ce  resultat  est  atteint  ,  I'organisation  parvient  a  son 
dernier  terme  ,  lequel,  dans  ceg  conditions  seulemcnt,  est  I'os-' 
sificatioQ. 

Mais  ,  sans  doute  aussi .  les  conditions  de  I'accomplissemenl 
de  ce  dernier  phenomcne  varicnt  comme  les  diverses  circons- 
lances  concomitantes,  Ainsi,  de  grandes  surfaces,  comme celleg 
du  scapulum  et  de  \limnerus  ,  recouvertes  totalement  des 
corps  inodulaires  ,  doivent  etre  rapprochees  avec  force ,  et 
obtenir  enfin  le  repos  necessaire  et  favorable  au  dernier  degre 
de  I'organisation  anormale.  A  en  juger  d'apres  l  etat  des  cho- 
ses  ,  par  les  points  d'organisation  osseuse  qui  se  sont  rencon- 
tres pri'S  des  surfaces  osseuses  normales  ,  il  parailra  proba- 
ble que ,  sans  I'interruplion  que  le  point  le  plus  eleve  de  la 
necrose    forratie  dans  rorgaaisalioii  fibreu$e  ,  saus  le  troublQ 
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que  son  elimination  ,  ou  sculement  sa  separation  ,  a  porte  dans 
le  travail  de  la  nature  ,  la  faculte  des   mouvemens  se  serait 
perdue  plus  rapidenient  ,  I'ossification  aurait  tout  envahi ,  et 
une  veritable  ankylose  aurait  eu  lieu.  On  voit ,  au  reste  ,  que 
ces  dispositions  favorables  n'ont  pas  lieu  sans  la  disparitioa 
des  cartilages  diarthrodiaux.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer 
ce  qui  nous  parait  croyable  ,  d'apres  I'observation  ,  touchant  les 
susceptibilites  morbifiques  ,  les  diverges  sortes  d'alt(  ralion  dc 
ces  derniers  organes  ,  que  Ton  a  trop  legerement  consideres  , 
dans  ces  derniers  temps ,  commedes  corps  inorganiques ;  il  nous 
suffira  de  faire  remarquer  pour  le  present  ,  d'abord  ,  que  le 
tissu  fibreux  inodulaire  n'est  produit  dans  les  articulations  , 
qu'autant  qu'il  peut  remplacer  les  cartilages  diarthrodiaux  , 
n'importe  de  quelle  maniere  ;  en  second  lieu  ,  que  I'arlicula- 
tion  scapulo-humorale  n'a  ete  ouverte  que  lors  de  l  abces  qui 
a  rendu  si  perilleuse  la  situation  du  malade  ;  que  le  moment 
en  a  6te  marque  par  des  accidens  graves  ,  qui  ont  forme  veri- 
tablement  une  nouvelle  serie  ;  que,  lors  de  cet  evenement,  deja 
les  mouvemens  du  bras  etaient  singulierement  reduits  ,  ct  par 
consequent ,  i'organisation  fibreuse  fort  avancee  ;  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  croire  que  les  points  d'ossification  que  Ton 
a  trouves  ,  existaient  deja  et  depuis  long-temps  ;  enfm  ,  que 
lors  de  I'ouverture  de  I'abces  ,  ni  durant  I'operation  ,  ni  dans 
la  dissection  attentive  et  publique  de  la  piece  osseuse  ,  il  ne 
s'est  rien  trouve  qui  put  autoriser  a  croire  que  les  lames  car- 
tilagineuses  fort  ^tendues  qui  manquaient  ,  eussent  ete  ne- 
crosees. 

Le  premier  et  le  second  de  ces  quatre  derniers  faits  /mon- 
trent  ce  qui  doit  resuiter  de  Taction  opposee  de  muscles  nom- 
breux  et  puissans  ,  et  d'un  corps  fibreux  retractile  borne  a  des 
surfaces  de  peu  detcndue.  Dans  ces  dernieres  conditions  ,  la 
fofge  de  retraction  de  I'organe  nouveau  ne  peut  suffire  ;  clle 
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est  subjugiK^^e  ,  et  Taction  miisculaire  Temportant  ,  les  ino- 
duies  couservent  leur  flexibilite.  La  foi^ce  dotit  ils  sont  dou^s, 
peut  bien  tenir  lieu  d'une  articulation  des  plus  solides  ,  des 
plus  importantes  par  ses  relations  et  par  la  frequence  de  ses 
luouvemens  ;  d'une  articulation  ,  celle  de  la  clavicule  et  du 
sternum  ,  dont  la  solidite  est  si  essentiellc,  que  la  nature  y  a 
fait  servir  une  coupe  singuli^re  et  insolite  des  surfaces.  Cette 
force  a  bien  pu  efFacer  une  perle  de  substance  fort  etendue , 
et  ramener  vers  le  sternum  ,  les  restes  d'une  clavicule  qui  en 
etaient  separes  par  un  grand  espace  ;  elle  a  bien  pu  relever 
Jc  bras  ,  que  son  poids  avail  entraine  notablenieut  en  bas  , 
malgre  tons  nos  efforts  ;  mais  elle  n'a  pas  ele  suffisante  pour 
condaniner  au  repos  les  pieces  osseuses  ,  pour  annuler  a  leur 
^gard  Taction  de  muscles  tr6s-nombreux  et  agissant  sur  des 
leviers  tr^s-longs  :  aussi,  le  corps  fibreux  n'a-t-il  pu  acquerir 
Torganisation  osseuse;  et,  sans  doute  ,  dans  des  circonstances 
pareilles ,  11  serait  fort  difficile  d'obtenir  plus. 

Nous  n'avons  garde  de  citer  comme  un  modele  ,  les  resul- 
lats  de  la  troisitjme  observation  ;  mais  il  n'est  pas  sans  inlcret 
de  voir  conibieu  peu  de  chose  peut  suffire  pour  conserver  la 
flexibilite  ,  Textensibilite  des  inodules  les  plus  denses  ,  du 
inoins  ceux  qui  se  forment  entre  des  surfaces  osseuses,  et  qui 
paraissent  destines  a  Tossification  ,  en  consequence  de  leurs 
rapports.  Cerles  ,  il  est  difficile  d'echapper  a  de  plus  grands 
dangers  que  ceux  que  le  malade  avail  du  encourir  par  la 
maladie  principale  du  genou  :  les  deformations  de  cette  partie  , 
dont  nous  avons  pu  juger  a  la  faveur  de  la  contracture,  at- 
lestent  que  les  surfaces  articulaires  avaieat  ete  profondement 
alterees.  En  cet  etat,  la  maladie  n'avait  pu  guerir  qu'autant 
que  les  surfaces  osseuses  avaient  pu  se  confoudre.  Ce  pheno- 
m^ne  precieux  n'avait  pu  s'accomplir  ,  que  par  la  formation 
du  lissu  fibreux.  Ce  dernier  a  du  etre  abondaat  et  fort  dense , 
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k  en  jugerpar  la  reduction  des  mouvemens  et  les  grands  efforts 
qu'il  a  fallu  exercer  pour  en  vaincre  la  resistance.  Certaine- 
nient ,  la  retraction  musculaire  qui  a  porte  la  flexion  de  la 
jambe  jusqu  a  Tangle  le  plus  aigu  ,  la  resistance  des  muscles 
antagonistes  ,  ont  du  assujettir  fortement  le  membre  ,  et  r^- 
duire  les  mouvemens  fortuits  a  fort  peu  de  chose  ,  pendant 
la  duree  de  la  maladie.  Malgre  ces  conditions  favorables  ,  il 
ne  s'est  point  forme  d'ossification  ,  puisque  nous  avons  pu 
rendre  a  la  jambe  une  attitude  si  differente  et  qui  a  retabli 
son  utilite.  Nous  avons  depuis  assujetti  le  membre  dans  I'ex- 
tension  ,  et  nous  y  avons  employe  un  appareil  propre  a  main- 
tenir  solidement  les  nouveaux  rapports  ;  aussi,  est-il  tres-vrai- 
semblable  que  I'ossification  a  eu  lieu  depuis  ,  puisque  la  jambe 
a  recouvr^  la  solidite  que  son  redressement  paraissait  lui  avoir 
fait  perdre  ,  malgre  la  negligence  actuelle  touchant  I'usage  des 
appareils  ,  et  les  fatigues  attachees  a  une  profession  des  plus 
penibles  ,  que  le  malade  a  pu  reprendre. 

Malgre  tout  le  respect  que  meritent,  sans  doute  ,  les  ankyloses 
a  la  suite  des  tumeurs  blanches,  des  traumatismes  ,  etc. ,  ne 
decide-t-on  pas  quelquefois  legerement  de  I'incurabilite  des  dif- 
formites  que  ces  affections  laissent  si  souvent  ?  A  Dieu  ne 
plaise  que  nous  donnions  ici  des  lecons  de  temerite !  Mais  il 
nous  semble  que  I  on  reviendra  sur  quelques-unes  de  ces  sen- 
tences trop  generales,  qui  reposent  sur  des  observations  trop 
peu  nombreuses  ou  incompletes  ,  et  que  I'etude  approfondie 
de  I'anatomie  pathologique  peut  seule  rectifier.  Dans  I'espece 
dont  il  s'agit  ici  ,  il  parailra  peut-etre  probable  que  le  prc- 
cepte  absolu  et  beaucoup  trop  absolu  de  provoquer  la  forma- 
tion d'une  ankylose  et  de  se  bien  garder  d  en  troubler  le  tra- 
vail ,  vient  de  ce  que  Ton  n'a  pas  assez  connu  les  modes  varies 
d'alteration  des  surfaces  articulaires  et  des  moyens  d'union  , 
aussi  bien  que  les  precedes  de  la  nature  par  lesquels  la  gue- 
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rison  est  acqiiise.  On  a  trop  pris  en  consideration  la  lerminai- 
son  heurcuse  par  I'ossification  ,  mode  peul-elre  le  plus  rare, 
et  Ton  n'a  pas  connu  des  modes  plus  communs  el  plus  avaula- 
geux  ,  ni  menie  ceux  dont  I'ossiUcation  u'est  que  le  dernier 
terme  ,  et  qu'il  est  au  pouvoir  de  I'art  de  rendre  slalionnaires 
pour  les  meltre  a  profit.  Pour  nous  ,  que  cet  objet  interessaut 
occupe  depuis  long-temps,  encourage  par  ce  que  nous  avons 
eu  occasion  de  voir  et  par  quelques  applications  heureuses 
des  inductions  auxquelles  nous  avions  ele  amene  par  nos  cb- 
servations  ,  nous  avons  fait  d'autres  tentalives  de  la  meme  es- 
pece  ,  et  nous  avons  obtenu  des  succ^s  bien  seduisans  et  que 
nous  ferons  connaitre  avee  plus  de  detail  ,  avcc  les  travaux 
auxquels  ils  se  rapportent. 

Dans  le  travail  que  nous  venons  d'expoeer  ,  nous  avons  cher- 
che  a  montrer  I'application  des  lois  selon  lesquelles  les  corps 
inodulaires  se  developpent  a  divers  points  de  palhologie  et 
de  iherapeulique.  Nous  sommes  bien  eloigne  de  croire  que 
nous  ayions  epuise  ce  sujet  interessant  :  chacun  se  rappellera 
des  fails,  ou  semblables  a  ceux  que  nous  avons  cites,  ou  tout- 
a-fait  difFerens  ,  mais  tendant  aux  memes  consequences.  Nous 
pouvons  assurer  que  ce  que  la  nature  nous  a  montre  sur 
ce  point  ,  est  une  clef  tr6s-ulile  d'explications  et  une  source 
abondante  d'applicalions  heureuses.  D'autres  pousseront  ,  sans 
doute,  ce  travail  bien  plus  loin  ;  car  ,  nous  n'en  doutons  pas, 
les  vues  fondamentales  dont  nous  sommes  parti,  sont  solides  : 
on  en  trouve  des  cousequences  parlout ,  et  ce  champ  pent  etre 
prodigieusement  agrandi.  Nous  nous  feliciterons  d'avoir  ouvert 
le  premier  cette  carri^re  ,  et  d'avoif  signale  a  Tattention  des 
observateurs  et  des  praticiens  ,  un  sujet  neuf  et  d'une  graude 
importance. 
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Observation  de  kyste  developpe  dans  i' orhite  et  prolonge  dans 
ia  cavite  crdnienne  par  le  Irou  optique. 

Louis  Bonnet  ,  ue  dans  le  departement  de  I'Aveiron  ,  age 
de  vingt  ans  ,  d'une  stature  moyeiine  ,  d  un  teint  colore  ,  jouis- 
sant  d'une  assez  bonne  sante  ,  fut  admis  a  I'hopital  Saint-filoi  , 
le  3o  avril  iSaS.  II  portait,  depuis  I'age  de  huit  ans  ,  une  tu- 
meur  considerable  qui  remplissait  I'orbite  gauche  et  faisait  une 
grande  saillie  entre  les  paupieres.  En  I'examinant  attentive- 
ment  ,  voici  ce  qu'elle  presentait.  Les  paupieres  bridees  ,  fort 
dislendues  dans  le  sens  de  leur  largeur,  etaient  separ^es  entre 
elles  par  un  intervalle  d'un  pouce  et  demi ;  leur  surface  etait 
recouverte  d'une  peau  mince,  injectee  ,  mais  nullemcnt  al- 
teree  d'ailleurs  ;  leur  bord  libre  etait  encore  erne  de  quelques 
oils  rares  ,  clair-seines  et  fins.  L'espace  inlermediaire  etait  con- 
vexe  ,  saillant  ,  rouge  ,  recouvert  de  la  conjonctive  fort  injectee, 
fongueuse  ,  humecle  de  larmes  et  de  mucosite  purifornie.  La 
place  dans  laquelle  avait  du  exister  la  cornee  transparente  , 
en  presentait  a  peine  quelques  traces  :  une  demi-teinte  brune 
que  Tinjection  et  I'epaississement  de  la  conjonctive  permet- 
taient  de  discerner  ,  etait  le  seul  indice  de  son  existence.  La  vue 
6tait  oblit^r^e  depuis  plusieurs  annees  ,  et  I'oeil  paraissuit  atrq- 
ToM.  IL  64 
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phie.  Toute  la  saillie  qui  distendait  Ics  paupieres  ,  paraissait 
formee  par  une  tiimeur  logee  dins  l  orbite  jusque  dans  soa 
fond  ,  placee  entre  les  muscles  du  bulbe  oculaiie  ,  lesquels  lui 
iniprimaient  les  memes  mouvcniens  qua  I'ccil  lui-meme  ,  et 
dont  la  renitencc  annoncait  suffisaniuient  le  caractcre  :  il  elait 
evident  qu'il  s'agissait  d  un  kyste  ,  donl  la  longue  innocence 
annoncait  sufiisamment  la  structure  sero-muqueuse.  En  effet , 
la  tumeur  etait  fluctuante  dans  toute  son  etendue. 

Le  nialade  ne  put  rien  nous  apprendre  sur  les  causes  de 
cette  alteration  organique.  II  se  souvenait  seulemenl  que  ,  dan» 
le  principe  ,  une  douleur  assez  vive  se  fit  seutir ,  pendant 
environ  un  mois  ,  dans  la  profondeur  de  I'orbile  malade  ;que, 
peu  de  temps  apr^s  I  ceil  parut  soulev^  ,  et  successivement 
chasse  de  sa  cavile  ;  que  la  vue  de  cet  ceil  s'affaiblit  dans  la 
proportion  du  deplacement  ;  que  la  conjonctive  s'enflamma 
et  conserva  long-temps  cet  etat  morbide ;  que  la  cornee  se 
couvrit  d'ukerations  ,  dont  quelques-unes  produisirent  sa  per- 
foration et  I'evacuation  du  corps  vilre. 

On  conslatait  aisement  que  la  cavite  orbitaire  avait  acquis 
des  dimensions  extraordinaires  ;  ce  qui  s'accordait  parfaitement 
avec  I'anciennete  attribuee  a  la  maladie ,  et  avec  son  premier 
developpement  a  une  epoque  oii  celui  du  squelette  etait  loin 
d'etre  complet.  Les  formes  du  front  ,  du  nez  et  de  la  demi- 
arcade  dentaire  superieure  gauche  en  etaient  changees.  Mais 
rien  ne  I'clait  ,  iii  quant  aux  formes  du  cote  oppose,  ni  quant 
aux  fqculles  de  I'oeil  droit,  ni  quant  a  cclles  des  autres  sens,  ni 
meme  cn  ce  qui  concernait  l  iutelligence.  Point  d'illusions  dans 
le  sens  de  rouie  ,  ni  dans  cclui  de  la  vue  ;  point  de  degradation 
dans  celui  de  I'odorat ;  point  d'alleration  dans  les  faculles  mus- 
culaires  ;  pas  la  moindre  difference  dans  la  force  active  des 
quatre  nicmbres  ;  enfin  ,  pas  la  moindre  douleur  d  la  tete.  Le 
inaladc  ^lait  seulcment  gene  par  sa  maladie  ,  en  ce  que  l  etaf 
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des  choses  enlretenait  clans  la  conjonclive  renversee  ,  une  exci- 
tabilile  telle  que  la  moindre  variation  dans  I'etat  do  Tatmos- 
phere  ,  y  renouvelait  l  inflammation  aigue  el  Ics  ulcerations  , 
dont  il  n'avait  jamais  ct  sse  compl^lement  de  souffrir.  II  desi- 
rail  ardemment  de  se  delivrer  de  sa  maladie  ,  et  nous  I'exami- 
natnes  avec  attention  pour  seconder  ses  voeux. 

Nous  avions  deja  eu  d'autres  occasions  d'observer  dcs  kystes 
sero-muqueux  tres-grands  et  trcs-anciens  ,  et  precisement  dans 
la  meme  region  ;  nous  avions  eprouv^  que  I'^paississement  des 
kystes  ,  en  cet  etat ,  ne  provenait  que  des  inflammations  for- 
tuites  qu'ils  peuvent  avoir  contract<5es  el  ne  nuit  pas  a  leur  obli- 
teration par  l  inflammation  suppurative.  Rien  ne  pouvait  nous 
faire  soupconner  quelque  difference  notable  entre  ce  cas  el 
celui  que  nous  avons  expos^  precedemment ,  et  ses  analogues 
que  nous  avons  fait  connaitre  :  tout  autorisait  I'opinion  d  une 
parfaite  identite,  et  nous  dumes  nous  livrer  a  I'esperance  d  un 
succ^s  que  de  si  bonnes  raisons  semblaient  promettre.  L'opera- 
tion  fut  done  decidee  et  acceptee  par  le  malade 

Le  6  mai  ,  en  presence  de  nos  collegues  les  professeurs 
Lallemand  et  Dubrueil ,  le  malade  etanl  plac6  sur  un  siege 
solide,  sa  tete  assujettie  contre  la  poitrine  d'ua  aide  ,  nous 
plongeAmes  horizontalement  la  lame  d  un  bistouri  droit  ,  vers 
Ic  milieu  de  la  paupiere  inferieure  ,  lieu  auquel  correspondait 
le  point  le  plus  renitent  et  le  plus  sensiblement  fluctuant  de 
la  tumeur.  Un  liquide  coulant ,  transparent  ,  de  couleur  ci- 
trine ,  se  repandit  aussitot,  et  s'elanca  avec  une  grande  force  , 
au  point  d'atteindre  plusieurs  assistans.  Nous  fumes  surpris 
de  ce  ph(^nomene  ;  nous  le  fumes  aussi  de  la  quantite  de  ce 
raeme  liquide  ,  qui  nous  parut  disproportionnee  ,  par  rapport 
au  volume  de  la  tumeur  ,  meme  en  ayant  egard  a  I'accroisse- 
ment  de  I'orbite  qui  la  contenait ;  mais  nous  fumes  bien  plus 
etono^  ,  lorsque,  portant  vin  doigt  dans  la  cavitd  que  le  liquide 
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venait  d'abandonner  ,  pour  coustater  I'ctat  des  choses,  nous  re- 
connumes  que  le  kyste  qui ,  ea  effet,  etait  sero-muqueux  ,  qui , 
coinme  nousravions  prevu,  presentait  des  epaississeraens  nom- 
breux ,  durs,  in^gaux  et  compietement  indolens  ,  ne  se  bor- 
nait  pas  a  Torbite  que  cepcndant  il  tapissait  en  entier  ;  mais 
qu'il  se  prolongeait  dans  la  cavit6  cranienne  ,  a  travers  le  trou 
optique  du  coronal  ,  dilate  au  point  d' admetire  iibrement 
notre  doigt  indicateur.  Nous  pumcs  aisemcnt  constater,  et  nos 
coUegues  en  firent  autant  apr^^s  nous  ,  que  le  prolongement  pos- 
terieur  du  kyste  ,  nioins  altere  que  le  resto  par  rinflamniation  , 
mais  en  presentant  neanmoins  des  traces  evidentes,  etait  plonge 
dans  la  substance  cerebralc,  dont  on  distinguait  aisement  la 
consistance. 

II  ne  fut  que  trop  aise  ,  des-lors  ,  de  porter  un  facheux  pro- 
nostic.  11  etait  impossible  de  soustraire  a  rinflammation  le 
prolongement  cranien  du  kyste;  il  n'etait  pas  au  pouvoir  de 
i'art  d'empecher  que  cetle  inflammation  se  propageat  aux 
meninges  ,  et  notaniment  a  rarachnoide  ,  qui  devait  avoir  las 
rapports les  plus  inlimes  avec  laparlie  intra-cranienne du  kyste: 
la  substance  cerebrale  elle-meme  ne  paraissait  pas  pouvoir 
echapper  a  une  semblable  deslinee  ,  soil  par  ses  rapports  avec 
Tarachnoide ,  soit  par  ceux  que  le  kyste  lui-meme  paraissait 
avoir  avec  elle.  Un  miracle  pouvait  seul  faire  que  rinflamma- 
tion ne  s'etendit  pas  du  kyste  aux  parties  environnantes.  De  la 
charpie  fut  engagee  mollement  dans  la  cavite  ,  et  les  bords  de 
la  plaie  maintenus  isoles  par  I'interposition  d  une  bandelette  de 
linge  enduite  de  cerat. 

Le  malade  soufFrit  peu  les  deux  premiers  jours  ;  mais,  des 
le  troisieme ,  il  survint  des  douleurs  qui  annonc^reut  bien  I'eve- 
nement  auquel  nous  etions  prepare:  elles  partaient  de  la  plaie 
et  s'etendaient  au  front  et  jusqu'a  I'occiput.  Les  traits  du  ma- 
lade etaleat  j^rofondement  aiteice^  i  la  langue  ^tait  rQUge  ,  la  soif 
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vive  ,  la  temperature  du  corps  fort  elevee ,  le  pouls  frequent  , 
vif  et  sans  consistance.  Saignee  au  bras  ,  dix  onces  /  eau  do 
veau  nitrde  ,  iimonade  ligere  pour  hoisson  ;  fomcntalions 
imoUientes  sur  ia  tete  et  sur  i'tcil  ;  lavemens  emoUiens. 
La  nuit  fut  fort  agitee  ;  il  y  cut  du  delire. 

Le  quatrieme  jour,  le  pouls  bien  plus  vif  et  plus  frequent  ; 
la  chaleur  est  brulante  5  les  douleurs  sont  comme  la  vcille. 
Vingl  sangsues  d  chaque  tempe  ;  rnemes  prescriplions  ;  la- 
vemens emoUiens.  Nuit  moins  agitee:  assoupissement. 

Le  cinqui^me  jour  ,  assoupissement  plus  profond;  decolora- 
tion de  la  face;  obliteration  des  sens  ;  insensibilite  generale  ; 
on  ne  peut  dire  s'il  y  a  paralysie  ;  la  connaissance  est  entiere- 
ment  perdue.  Vesicatoires  aux  jambes  et  auoo  cuisses.  MorE 
dans  la  soiree  ,  sans  autre  agonie  et  sans  convulsions. 

Autopsie  faite  dix-huit  heures  apres, 

L'exterieur  du  crane  fortement  injecte. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  dans  le  nieme  etat. 

Le  tissu  cellulaire  sous^arachnoidien  infiltre  ,  demi-opaque, 
-opalise. 

Dans  les  ventricules  lateraux  ,  environ  trois  onces  de  serosile 
lactescente. 

La  substance  du  cerveau  ,  dans  toute  sa  face  inferieure  ,  ra- 
moUie  etgris-ardoise  ,  surtout  vers  lapartie  gauche  et  anlerieure. 

Vis-a-vis  la  fosse  temporale  interne  de  ce  merae  cote  et  tout 
prfes  de  la  sclle  turcique  ,  il  y  avait  une  adherence  de  la  subs- 
tance cerebrale  telle  ,  qu'il  fallut  la  couper  par  couches  minces 
pour  la  separer  et  pour  connaitre  I'etat  des  choses.  Alors  il 
fut  evident  que  la  diffluence  du  cerveau  dans  presque  tout 
son  lobe  anterieur  gauche,  ^tait  portee  jusqu'a  letat  purulent  ; 
que  du  veritable  pus  avait  et^  fourni  par  les  meninges ;  qu'ua 
prolongemeut  du  kyste  de  I'orbite  se  plongeait  dans  la  subs- 
tance de  U  face  ioferieitre  de  ce  meme  lobe ,  dans  une  profon- 
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dear  d'onviroa  trois  pouces  ,  refoulant  a  cette  meme  profon- 
deur  la  pie-mere  el  rarachnoide ,  et  adherani  fortement  aces 
memos  membranes.  Ce  prolongement  da  kyste  orbltaire  pre- 
senlait,  comme  le  reste  ,  des  bosselures  ,  des  inegalites  consi- 
derables d'epalsseur  dans  ses  parois.  Sa  structure  elait  absolu- 
ment  la  meme  ;  sa  cavit6  contenait  la  meme  mali^'re  purulente, 
et  u'etait  distincte  que  par  une  sorle  d'isthme  forme  par  le  trou, 
optique. 

Ce  dernier,  deplac^,  situ6  plus  haut  et  plus  en  arriere  que 
celui  du  cote  oppose  ,  distendu  ,  arrondi  ,  pr^sentait  un  dia- 
metre  de  plus  de  six  lignes  ;  changement  qu'il  avail  evidem- 
menl  eprouv6  dans  le  temps  de  son  etat  de  mollesse.  Le  nerf 
optique  gauche  y  avail  enti^rement  disparu  ;  il  avail  ete  divise 
par  la  pression  du  kyste  contre  le  contour  de  cette  ouverture 
osseuse. 

A  la  face  inferieure  et  dans  I'epaisseur  du  lobe  anterieur 
droit  du  cerveau  ,  dans  le  point  parallele  ,  etait  un  autre  kyste 
s6ro-muqueux ,  corame  celui  du  cote  gauche  ,  mais  different  de 
celui-ci  ,  en  ce  que  sa  structure  primitive  elait  conservee  sans 
alteration  ,  que  sa  cavite  contenait  de  la  serosite  pure,  et  qu'il 
etait  plonge  dans  la  substance  du  cerveau  sans  refoulemenl  de 
Ja  pie-m6re  et  de  Tarachuoide ;  il  avail  des  rapports  d'union 
avec  ces  membranes  dans  un  seul  point ,  en  bas  et  en  devanl  , 
lieu  oil  il  elait  le  plus  superficiel.  Son  volume  elail  egal  a  celui 
de  la  moiti^  d'un  oeuf  de  pigeon  divise  selon  son  grand  axe. 
La  couche  inferieure  du  cerveau  dans  le  pourtour  de  ce  second 
kyste  ,  elait  ramollie  et  gris-ardoise  ;  le  point  correspondant 
des  meninges  avail  leg^iremenl  soufferl  d'inflammation. 

A  I'exceplion  de  la  membrane  muqueuse  de  I'estomac  qui 
dlait  legerement  rouge  ,  tout  le  reste  du  cadavre  n'olFrait  au- 
cun  inleret. 
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Ce  fait  ,  tres-instrucllf ,  a  plus  d'un  cote  par  lequel  il  merlte 
r;ittentiori  la  plus  serieuse :  ses  consequences  doivent  conduirc 
a  (les  changemens  importans  a  introduire  duns  la  therapeulique. 

Quel  a  ete  le  point  du  premier  developpement  du  kyste  ? 
Nous  voyons  par  celui  qui  a  ele  trouve  a  droite  ,  qu'il  aur.iit 
pu  se  developper  primitivcment  dans  le  crane  ;  I'histoire  sem- 
ble  annoncer  qu'il  est  parti  de  I'orbite.  Comment  et  a  quelle 
epoque  du  developpement  de  cetle  tumeur  ,  le  Irou  oplique 
a-t-il  ele  dilate  ? 

Ce  denier  phenomene  est  vraiment  fortetrange!  Sans  doute  , 
la  formation  ,  par  un  point  distinct  d'ossificalion ,  des  appendi- 
ces de  I'os  sphenoide  qii  In  grass  ias  a  appelees  petites  ailes  , 
a  du  dormer  quelques  facilites  ,  puisqu'il  s'ensuit  que  le  pour- 
tour  du  trou  optique  doit  etre  long-temps  carlilaginenx.  Nean- 
nioins  ,  c'est  a  I'age  de  huit  ans  que  la  maladie  a  commence  ; 
et  si  Ton  admet  qu  elle  n'est  pas  plus  ancicnne  que  ses  pheuo- 
menes  sensibles  ,  cet  age  est  deja  avance  par  rapport  a  I'epoque 
de  I'union  des  appendices  du  sphenoide  :  le  contour  du  trou 
optique  etait  ossoux  alors.  Une  force  permanente  pouvait  triom- 
pher  de  sa  resistance  ,  parce  que  les  os  n'ont  pas  ,  a  cet  age  , 
la  consistance  qu'ils  doivent  acquerir  plus  tard  ;  mais  cetle 
force  devrait  etre  fort  grande  ,  pour  doaner  lieu  a  une  aussi 
grande  dilatation. 

Si  I  on  admeltait  que  le  kyste  a  pris  naissance  primitivement 
dans  le  trou  optique  meme  ,  et  qti'il  s'est  etendu  de  la  ,  en  se 
developpant  ,  dune  part  ,  dans  I'orbite  ,  d'autre  part,  dans  la 
cavite  cranienne,  cette  hypoth^se  donnerait  I'explication  natu- 
relle  de  tons  les  phenomenes  et  de  ce  que  le  fait  offre  de  plus 
etrange.  Une  force  insensible,  constante  ,  toujours  croissante  , 
douce  ,  mais  devenant  successivement  enorme ,  comme  celle  de 
tout  liquide  soumis  a  un  dilatation  progressive  ,  ou  ,  ce  qui 
revient  au  iiieme  ,  a  une  augmentation  continuelle  de  volume. 
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est  blen  propre  a  surmonter  tovites  les  resistances;  et,  si  cette 
force  a  ete  appliquee  d'abord  a  I'anneau  osseux  liii-menie ,  la 
plus  grande  do  toules  les  resistances  ,  la  plus  difficile  a  sur- 
monter ,  il  n'est  pas  clrange  qu'elle  ait  ete  vaincue  assez  com- 
pletement  ,  pour  en  faire  un  anneau  de  plus  de  six  lignes  de 
diaraetre.  II  est  remarquable  ,  comme  faits  favorables  a  cette 
hypoth^se  ,  que  le  trou  optique  a  ete  tres-notablement  deplace 
et  porte  obliquement  plus  loin  de  la  base  de  l  orbite  ;  que  les 
bords  cranien  et  orbitaire  de  cet  anneau  sont  egalement  rele- 
ves  ,  disposes  en  pavilion  ,  chacun  de  son  cote  ,  comme  s'ils 
avaient  cede  plus  que  le  point  intermediaire ;  ce  que  I  on  con- 
^oit  aisement  comme  le  resultat  du  renflement  que  le  kyste 
avait  forme  de  part  et  d'autre  ,  en  s'elendant  a  la  fois  vers  le 
crane  et  vers  I'orbite  ,  oii  il  devait  etre  plus  a  I'aise. 

On  concoit  pourquoi  les  premieres  douleurs  etaient  vives 
et  profondes  ,  et  pourquoi  elles  ont  ete  suivies  de  la  cecite  , 
aussitot  que  de  rexophthalmie.  Sans  doute  que  le  kyste  elait 
dejd  ancien  dans  le  trou  optique  ,  lorsqu'il  a  commence  de  ge- 
ner  les  parties  au  milieu  desquelles  il  ^tait  plonge  ;  ce  qui 
fait  remontcr  son  origine  a  une  epoque  plus  reculee  et  plus 
favorable  a  la  distension  des  os.  Les  parties  molles  environnan- 
tes  ont  dii  se  preter  d'abord  a  la  pression  de  la  tumeur,  sans 
alteration  sensible;  I'anneau  osseux  lui-meme  a  pu  cederjus- 
qu'a  un  certain  point;  mais ,  enfin  ,  I'os  a  resiste  ,  et  le  premier 
effet  de  cette  resistance  a  du  etre  la  compression  du  nerf  et 
de  I'artere  optiques  ,  organes  dont  le  premier,  en  effet,  s'est 
trouve  detruit  ,  et  le  second  oblit^re. 

Si  I'origine  du  kyste  avait  et6  d'abord  dans  I'orbite  ,  la  tu- 
meur aurait  du  s'accroitre  beaucoup  dans  cette  cavite  avant  de 
franchir  le  trou  optique;  cepeudant  ,  en  comparant  ce  fait  avec 
son  parallcle  contenu  dans  le  deuxi^mo  Memoire  de  ce  meme  vo- 
lume ,  on  verra  que ,  chez  Bonnet ,  I'exophthalmie  et  ramplifica- 
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tion  de  I'orbite  etaient  beaucoup  moins  marqnes  que  dans  la 
fille  de  Carcassonne  ,  quoiqiie,  chez  cette  derniere  ,  la  maladie 
eut  commence  des  I'age  le  plus  tendre  ,  et  que,malgre  cette  cir- 
constance  bien  plus  favorable  ,  le  kyste  ne  so  fut  pas  porte  dans 
la  cavite  dii  crane  par  le  trou  optique.  Ce  dernier  ,  chez  Bonnet , 
aurait  cede  apres  les  parois  de  I'orbite  ,  et  a  une  force  qui  au- 
rait  precede  de  devant  en  arrit;re  :  il  eut  done  du  arriver  que 
la  parlie  anlerieure  de  cet  anneau  ,  pressee  plus  longueraent  , 
plus  fortement ,  des  une  epoque  plus  favorable ,  aurait  cede  plus 
que  le  reste  ,  et  qu'il  aurait  presente  un  evasement  ,  une  sorte 
de  pavilion  ea  devant,  par  les  inemes  raisons  qu'il  presente  en 
petit  un  phenom^ne  de  la  meme  nature  en  devant  et  en  ar- 
riere.  La  paroi  interne  de  I'orbite  n'est  nullement  deformee  : 
comment  concevoir  qu'avant  de  franchir  un  detroit  aussi  diffi- 
cile que  le  trou  optique,  le  kyste  n'aurait  pas  deprime  les  lames 
minces  et  delicates  de  I'os  ethmoide  ,  et  oblitere  par  la  une  par-^ 
tie  de  la  fosse  nasale  ?  Ce  phenomene  n'existait  pas  ,  11  est  vrai , 
sur  la  fille  de  Carcassonne;  mais,  aussi,  le  kyste  ne  s'etait-il  pr  ; 
propage  dans  le  crane  par  le  trou  optique  et  rexophthalmie 
etait-elle  enorme.  Pour  senlir  toute  la  force  de  cet  argument,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  I'insertion  des  quatre  muscles  droits  , 
non  pas  seulement  aux  points  correspondans  du  trou  optique  ; 
mais  encore  et  surtout  a  quatre  bandelettes  aponevrotiques  qui 
entourent  le  nerf  optique  ,  qui  adherent  intimement  a  son  ne- 
vrileme  ,  et  qui  semblent  etre  un  prolongement  de  la  durc- 
ra^re  :  la  cloture  du  trou  optique  est  done  tr^s-exacle,  et  telie- 
ment,  qu'il  parait  impossible  qu'une  texture  aussi  solide  soit 
jamais  surmontee  par  une  force  comme  celle  dont  il  s'agit  ici; 
et,  sielle  pouvait  jamais  I'etre  de  la  sorte  ,  au  moins  ce  ne  scrait 
qu'aprcs  que  tout  aurait  ete  deforme  ,  ce  qui  n'est  pas  arrive  ici. 

Si  le  kyste  avait  pris  son  origine  dans  le  crane,  pourquoi 
aurait-il  pris  ,  pour  s'en  echapper  ,  la  direction  du  trou  opti~ 
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que  ,  situe  sous  I'extremile  interne  des  ailes  ^'Ingrassias  ,  au 
sommet  d'une  sorte  de  promontoire  ,  tandis  que  I'iuclinaison 
des  surfiices  devait  I'aniener  si  naturellement  sur  la  lame  criblee 
dc  I'os  elhmo'ide  ,  vers  la  fenle  sphenoidale  ,  dans  la  fosse  lem- 
porale  interne?  Cette  tumeur,  siluee  entre  le  cerveau  et  la  base 
du  crane,  aurait-elle  pu  trouver  dans  le  premier  une  force  suf- 
fisante  pour  surmonler  la  resistance  de  la  seconde  ?  II  est  bien 
connu,  sans  doute,  que  des  tumeurs  cancereuses  sesont  frayees 
un  cheniin  de  I'interieur  a  I'exterieur  du  crane  ;  mais  il  est 
remarquable  aussi  ,  que  la  chose  n'est  arrivee  que  dans  les  cas 
ou  la  maladie  tenait  a  la  dure-mere  :  I'adherencc  naturelle  et 
la  texture  dense  de  cette  membrane,  et  les  impulsions  expansi- 
ves  du  cerveau  ,  out  fourni  la  force  perforante;  mais  jamais  il 
n'y  a  eu  de  perforation  ,  quand  la  tumeur  s'est  trouvee  situee 
dans  le  cerveau,  hors  du  tissu  de  la  dure-m^;re;  et  c'^tait  le 
cas  du  fait  qui  nous  occupe.  Si  la  partie  cranienne  ou  cerebrale 
du  kyste  est  la  primitive  ,  si  la  partie  orbitaire  n'est  qu'une  ex- 
pansion de  la  premiere,  la  force  qui  a  conduit  celle-ci  au  de- 
hors ,  a  du  agir  de  derriere  en  devanl.  Dans  ce  cas  ,  pourquoi 
le  trou  optique  n'est-il  pas  deplace  dans  le  meme  sens  ?  Pour- 
quoi son  contour  ne  preseute-t-il  pasun  evasement,  un  pavilion 
en  arri^;re  ?  Pourquoi  I'orbite  ne  presente-t-il  pas  d'autres  de- 
formations qu'une  ampliation  uniforme  et  reguliere  ?  Pourquoi 
son  fond  ,  oii  les  parois  sont  plus  minces  ,  n'est-il  pas  plus  de- 
veloppe  que  sa  base  ,  ou  il  y  a  beaucoup  plus  d'epaisscur? 

II  est  suffisamment  demontre  pour  nous  ,  par  I'etat  des  cho- 
ses,  que  le  kyste  a  pris  naissance  d'abord  dans  le  trou  optique 
lui-meme  ,  et  qu'il  s'est  elendu  de  la  vers  le  crane  et  vers  I'or- 
bite ;  et  I  on  a  vu  par  le  douxieme  Memoire  de  ce  volume  ,  que 
ce  fait  n'est  pas  le  seul  qui  prouve  que  les  kystes  ,  de  la  texture 
la  plus  delicate  ,  peuvent  se  developper  au  milieu  des  organes 
Jes  plus  denses  ,  et  detruire  ou  dcformer  considcrableraent  ces 
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<!ernlers  ,  par  le  seul  effet  de  la  pression  constante  que  leur 
accroisseiTienl  outraine.  Le  premier  eiTet  que  la   pression  de 
cckii-ci  a  oblenii  ,  a  ete,  sans  doute,  la  destruction  du  nerf 
oplique:  il  est  vraiseniblable  que  le  nialade  aura  fait  unecrreur 
dans  la  narration  des  symplomes,  et  que  la  cecite  aui'a  parii 
avant  rexorbitisme.  L'inflammation  dn  nevrileme  du  nerf  op- 
lique aura  guide  la  partie  profonde  de  la  tumeur  dans  son  ex- 
pansion ulterieure ,  jusqu'a  ce  que  de  nouvelles  adherences  avec 
I'arachno'ide  Talent  fixee  au  point  de  la  face  inferieure  du  cer- 
veau,  vis-a-vis  lequel  elle  s'estcrensee  une  cavite  ,  en  conservant 
I'enveloppe  des  meninges,  II  est  bien  remarquable  que  les  adhe- 
rences solides  et  etendues  du  kyste  et  des  meninges  ,  sont  des 
traces  evidentes  d'inflamnialion  ancienne  ;  que  les  inegalites 
d'epaisseur  des  parois  du  kyste,  menie  dans  sa  partie  cranienne, 
sont  des  preuves  tout  aussi  claires  d'inflammations  niultipliees  , 
prolongees  ,  qui  ont  du  se  propager  souvent  aux  meninges  ;  et, 
cependant  ,  qu'il  n'y  a  eu  qu'une  pcriode  douloureuse  ,  celle 
qui  a  precede  I'exorbitisme,  et  qui  justifie  sulfisamment  la  des- 
truction du  nerf  optique.  II  est  done  dcmontre  que  l'inflamma- 
tion des  meninges  petit  exister  a  I'etat  clandestin  ,  meme  a  la 
base  du  crane,  ou  du  moins  avec  des  symplomes  tellement  equi- 
voques ,  qu'ils  ne  soient  point  remarques  ,  meme  par  le  malade; 
mais  qu'alors  meme  ,  l  inflammation  laisse  des  traces  inefTacables. 
II  paraitra  aussi  tres-remarquabic  que  ,  malgre  les  preventions 
contraifes ,  linflammation  agit  sur  ces  organes  comme  sur  tous 
les  autres  ;  elle  y  produit  les  memes  alterations;  on  vient  de 
voir  qu'elle  y  laisse  des  adherences.  Nous  avons  demontre  ail- 
leurs,  qu'elle  y  produit  des  lames  ou  des  masses  pseudo-mem- 
braneusos  ,  le  pus  coulant  et  forraant  de  grandes  collections  , 
tantot  diiFiises  ,  tantot  circonserites  ,  quoique  renformees  enlre 
les  deux  feuillets  de  larachnoide  ,  comme  dans  les  pleuresies 
ou  les  peritonites  partielles. 
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On  voit  encore  par  la  nullite  des  cffets  des  deux  kystes  ,  par 
rapport  aux  fonctions  du  ccrveau ,  qr.e  I'oa  ne  peut  pas  etre 
certain  qu'une  affection  de  celle  nature  ne  se  propage  pas  a 
I'iuterieur  du  crane  ,  par  la  raison  qu'il  n'exisle  aucun  symp- 
tome  de  lesion  des  facult^s  cerebrales.  L'erreur  du  diagnostic 
est  done  inevitable  ;  et  nous  n'avons  pu  I'eviter  ,  nous  que  la 
contemplation  d'autres  objets  semblables  avail  aide  a  reconnai- 
tre  celui-ci.  Faudra-t-il  done  s'abstenir  desormais  de  toute  en- 
treprise  therapeulique  dans  des  cas  analogues,  dans  la  crainte 
d'une  extension  de  la  maladie  que  les  moyens  ordinaires  du 
diagnostic  ne  permettent  pas  de  connaitre  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas  ,  et  voici  nos  raisons. 

Les  moyens  de  distinguer  un  kyste  et  toutes  les  autres 
affections  qui  se  presentent  sous  forme  de  tumeur  ,  ne  sont  pas 
surs  :  en  consequence  ,  la  reserve  pourrait  n'elre  pas  appliquee 
exactement  aux  cas  pour  lesquels  elle  serait  faite  ;  et  Ton  pour- 
rait etre  conduit  ainsi  a  s'abstenir,  dans  des  cas  ou  Ton  pour- 
rait, en  agissant  a  temps  ,  empecher  les  progres  de  telle  affec- 
tion qui  n'est  pas  hors  de  la  port(^ede  nos  secours  et  ne  devicut 
funeste  que  par  trop  d'extension.  On  a  vu  d'aillcurs  par  I'obser- 
vation  qui  concerne  la  fille  de  Carcassonne ,  que  Ton  peut  reus- 
sir  dans  des  cas  de  kystes  tr6s-volumineux  ,  mais  ne  depassant 
pas  I'orbite.  II  reste  beaucoup  a  faire  ,  sans  doute  ,  pour  obte- 
nir  des  moyens  surs  de  diagnostic ,  applicables  a  tons  les  cas  de 
tumeur  occupant  la  cavite  orbilaire;  mais  nous  croyons  que 
Ton  peut  s'elever  jusqu  a  connaitre  les  kystes  ,  les  distinguer 
certainement  des  autres  tumeurs  de  la  meme  region  ,  et  meme 
jusqu'a  distinguer  entre  eux  ceux  qui  pen^trent  dans  le  crane 
et  ceux  qui  se  renferment  dans  I'orbite  ;  nous  croyons  meme 
qu'en  cas  d'erreur  comme  celle  dans  laquelle  les  imperfections 
de  la  Science  nous  ont  laisse  tomber ,  on  peut  se  preserver  par 
les  secours  del'art  ,  et  en  se  conformant  aux  preceptes  suivans  , 
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des  consequences  funeslesqui  doivent  avoir  lieu  incessamment. 

line  ponction  avec  ua  trois-quarts  plat  est  un  moyen  d'explo- 
ration  tout-a-fait  innocent  ,  par  lequel  on  pent  apprendre  si 
une  tumeur  est  pleine,  solide,  ou  creusee  d'une  cavile  ,  et  de 
quelle  nature  est  ce  qu'elle  contient.  Ou  I'a  souvent  employe 
dans  les  cas  douteux  ,  et  nous  en  avons  nous-menic  tire  un 
grand  parti.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici  ,  pendant  que  le  li- 
quide  coule  ,  on  pent  porter  dans  la  cavite  une  bougie  de 
gomrae  elatique,  ou  mieuxencore,  un  porte-cnipreinte a  ur^tre , 
pour  ctre  certain  de  ne  rien  blesser:  cet  instrument  doit  pene- 
trer  aisenient  dans  tons  les  reduits  de  la  cavite  interieure,  dans 
les  prolongemens  inconnus  d'un  kyste  ,  et  reveler  ainsi  les  dan- 
gers attaches  a  un  procede  operatoire.  II  est  evident  que  ,  dans 
le  cas  qui  fait  Ic  sujet  de  ces  reflexions  ,  si  des  cas  semblables 
avaiect  pu  nous  donner  d'avancc  I'idee  d  une  pareille  disposi- 
tion et  de  la  necessite  des  precautions  que  nous  indiquons  ea 
ce  moment  ,  un  corps  etranger  quelconque  aurait  penetre  faci- 
lement  dans  le  trou  optique ,  ou  notre  doigt  a  penetre  sans 
obstacle  ,  et  nous  eut  fait  eviter  le  danger.  Une  fois  I'extensioa 
de  la  maladie  ,  jusque  dans  le  crane,  reconnue  par  la  profon- 
deur  a  laquelle  un  instrument  aurait  penetre  ,  il  ne  reste  qu'a 
retirer  le  trois-quarts  et  livrer  les  choses  a  la  nature  :  la  piqure 
s efface, le  kyste  ne  s'enflamme  point,  il  se  remplit  de  nouveau, 
et  les  choses  sont  dans  le  meme  etat  qu'auparavant.  II  est  im- 
possible de  dire  si  ,  dans  ces  cas,  on  pourrait  esp6rer  ce  qui  est 
arrive  dans  ceux  de  kyste  de  I'ovaire  ,  ou  Ton  a  vu  la  tumeur 
\idee  par  la  rupture  de  la  cicatrice  ombilicale  ,  se  maintenir  en 
cet  etat  par  Li  conservation  de  cctte  meme  ouverture  devenue 
fistuleuse,  sans  que  le  kyste,  chilTonne  et  plisse  ,  passat  a  I'etat 
infiam matoire ;  mais  nous  ne  conscillerions  pas  de  le  tenter. 

]\leme  apres  une  incision  comme  celle  que  nous  avions  pra- 
tiquee  ,  nous  ne  croyous  pas  que  le  mal  fiit  sans  ressource.  Un© 
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blessure  ,  meme  interessant  des  organes  anormaux  et  morbifi- 
qiies  ,  n'a  pas  toujours  pour  resultat  inevitable  rinttammation 
et  la  degeneration  dc  ces  memes  organes.  Oa  a  quelqiiefois  pe- 
n^tre  dans  un  cancer,  uniquement  pour  I'explorer  ;  nous  I'avons 
fait  nous-merae,  sans  rien  ajouter  a  la  gravite  de  la  maladie  ;  et 
Ton  va  voir  dans  le  fait  suivant  ,  un  exemple  d'accident  invo- 
Jontaire  de  cette  esp^ce.  que  nous  croyons  renfernier  en  meme 
temps,  le  module  de  la  conduite  qu'il  faut  adopter. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ,  grand  ,  fort,  bien  con- 
stitue,  et  jouissant  d'ailleurs  d'uae  bonne  sante,  portail  ,  depuis 
sa  naissance  ,  une  tumeur  qui  avail  acquis  successivement  un 
grand  volume  ,  et  qui  occupait  la  region  du  muscle  grand  pec- 
toral. II  la  montra  a  un  medecin ,  qui,  sans  un  examen  fort  ap- 
profondi  ,  conseilla  de  I'extirper.  II  se  chargca  de  communiquer 
ses  idees  ,  touchant  la  maladie  ,  a  un  chirngien  ;  et  celui-ci  se 
croyant  sufiisamment  instruit  de  1  etat  des  choses  par  cet  entre- 
tien  ,  entreprit  une  operation  qui  devait  consister  dans  la  dis- 
section de  la  tumeur  ,  pour  I'isoler  en  entier.  Les  tegumens  fu- 
rent  divises  horizontalement  ,  dans  une  etendue  de  six  pouces, 
sur  la  surface  anterieure  de  la  tumeur  ;  on  dissequa  la  peau  en 
liaut  et  en  bas  sans  accident  ;  mais,  lorsqu'ou  voulut  penelrcr 
j)lus  avant  pour  suivre  les  contours  assez  mal  exprimes  de  la 
tumeur  ,  on  tomba  superieurement  dans  une  excavation  ,  de 
laquelle  jaillit  une  grande  quantity  de  sang  qui  couvrit  les  as- 
sistans.  L'idee  d'un  anevrisme  de  I'artere  sous-claviiire  se  pre- 
senta  alors  a  tous  les  esprits  :  on  se  hata  de  comprimer  derriere 
la  clavicule  ;  on  tamponna  la  plaie  elle-meme  ,  et  Ton  demanda 
du  secours.  Nous  vimes  le  malade  en  ce  moment  :  I'h^morra- 
gie  etait  suspendue;  mais  la  frayeur  etait  grande.  Nous  cher- 
chames  a  nous  eclairer  avec  I'operateur  ,  sur  les  symptomes 
que  la  maladie  presentait  aiiparavant  ;  mais,  trop  confiant  dans 
I'examen  qu'il  croyait  avoir  ele  fait  pr^alablemenl,  dans  la  solidile 
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plan  operatoire  qui  lui  avail  ele  trace  par  le  m^decin  con- 
sulle  ,  il  avait  cru  devoir  s'abstenir  de  toule  recherche  (i)  ,  et 
il  ne  put  nous  aider  dans  celies  qui  etaient  devenues  indispea- 
sables. 

Le  malade  6ta\t  un  eleve  en  medecine  ;  sa  maladie  avait  fort 
exerce  son  imagination  et  celle  de  ses  condisciples  ,  dont  il  ctait 
entoure  dans  cc  moment  Les  renscignemens  que  nous  oblinmes 
par  eux ,  caracterisaient  suffisamment  un  fungus  hodmatodes 
ou  tumeur  Erectile  ,  d^veloppee  dans  I'epaisseur  des  muscles 
pectoraux  ,  et  s'elendant  au  loin  dans  la  region  de  Taisselle . 
L'extirper  etait  impossible ,  par  la  position  de  la  maladie  et  I'in- 
certitude  de  ses  limites  ;  la  livrcr  a  l  inflammation  eut  ete  fu- 
jieste  ,  d'apr^s  le  temoignage  unanime  dc  I'observation.  Le  scul 
parti  qui  put  etre  utile ,  ^tait  done  de  s'efforcer  d'obtenir  une 
reunion  immediate  des  bords  de  la  plaie  par  laquelle  ce  tissu 
anormal  venait  d'etre  mis  a  nu.  Un  appareil  fut  place  dans 
cette  intention,  et  nous  fumes  assez  heureux  pour  obteuir  ua 
succes complet  (2). 

Nous  croyons  que  ,  dans  les  cas  de  kyste  de  I'orbite  ,  s'eten- 
dant  jusque  dans  le  crane  ,  et  qui  n'aurait  pu  etre  reconnu 
qu'apres  y  avoir  penelre  par  une  incision  ,  la  conduite  que 
nous  avons  tenue  dans  ce  dernier  cas  ,  devrait  etre  imitee  ea 
tout  point.  Des  bandelettes  agglutinatives  suffiraient  ,  sans 
doute  ,  comme  il  est  arriv^  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
citer  ,  pour  remettre  en  contact  les  bords  de  la  section  de  la 


(1)  On  peut  prendre  ici  une  id^e  de  l'6tat  d'abjection  dans  lequel  nous 
avons  trouv6  la  Chirurgie-pratique  dans  ce  pays. 

(2)  Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  ccttc  observation ,  est  encore  vivant 
et  jouit  d'une  bonne  sant6.  Si  ces  lignes  passant  sous  ses  yeux,  nous  de- 
sirous qu'il  y  puise  de  quoi  corroborer  la  resolution  que  nous  lui  avons 
inspirt^e ,  de  supporter  patiemment  sa  maladie  et  de  ne  jamais  ricn  entre- 
prQudre  eur  eUe< 
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peau  et  obtenir  leur  reunion ;  mais  .  s'il  le  fallait  ,  si  Ton  ne 
pouvait  eviter  qu'a  ce  prix  I'accident  formidable  qui  doit  neces- 
sairement  suivre  la  penetration  de  l  air  et  rinflammalion  qu'il 
ne  pent  manquer  d'entrainer,  nous  n'hesiterions  pas  de  placer 
quelques  points  de  suture  ;  seulement  il  serait  plus  important 
que  jamais,  dans  un  cas  de  cette  nature  ,  de  ne  comprendre 
que  la  peau  dans  les  points  de  suture  ,  et  de  s'abstenir  d'y  com- 
prendre le  kyste. 

Ce  fciit  ,  dont  nous  ne  croyons  pas  que  I'analogue  ait  jamais 
ete  observe,  etait  d'une  grande  importance  a  publier.  II  demon- 
trfi  que  les  kystes  developpes  dans  I'orbile ,  peuvent  etre  accom- 
pagnes  d'une  circonstance  extremement  grave  ,  le  prolongement 
de  la  tumeur  jusque  dans  la  cavite  cranienne  et  dans  la  masse 
cerebrale  ,  sans  qu'aucun  phenomene  exterieur  puisse  le  faire 
soupconner;  qu'il  faut  s'en  defler  ,  particulierement  dans  les 
cas  ou  I'orbite  a  eprouve  dc  grandes  deformations  ;  qu'il  se 
presentera  ,  sans  doute  ,  des  cas  de  cette  espece ,  oii  la  lesion 
de  quelqu'une  des  fonctions  du  cerveau  ou  des  nerfs  qui  s'y 
reunissent ,  donneront  I'eveil  et  fixeront  d'abord  I'atlention  ,  de 
mani^re  a  preserver  de  I'erreur;  qu'il  en  est  de  bien  plus  diffi- 
ciles  ,  ou,  malgre  les  enormes  progr^s  de  la  maladie,  les  rap- 
ports tres-etendus  de  la  tumeur  avec  les  meninges  ou  le  cer- 
veau lui-meme  ,  meme  la  face  inferieure  de  ce  dernier  organe, 
malgre  des  periodes  nombreuses  d'inflammation  qui  ont  rendu 
la  tumeur  tres-adhercnte  a  I'interieur  du  crane  et  du  cerveau  , 
qui  ont  epaissi  ,  deforme  de  bien  des  manieres  le  kyste  lui- 
meme  ,  I'etat  des  choses  ne  se  decile  par  aucune  alteration  sen- 
sible a  I'exterieur  ,  par  aucun  phenomene  remarquable  et  qui 
puisse  servir  de  base  a  un  diagnostic.  II  s'ensuit  aussi  ,  qu'il 
faut  admettre  comme  precepte  pratique  de  la  plus  haute  im- 
portance ,  que  des  tumeurs  de  cette  espece  ne  doivent  etre  atta- 
qu^es  d'abord ,  que  par  le  trois-quarts  plat  dil  anglais  ;  que 
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si  Ton  ne  trouve  pas  des  rapports  entre  le  volume  appreciable 
de  la  tumeur  et  la  quantite  du  liquide  evacu(i  ,  il  faut  6claircir 
le  soupcon  que  cette  remarque  doit  inspirer  ,  en  promenant 
dans  la  cavild  du  kyste  ,  par  la  cannule  du  trois-quarts  ,  une 
bougie  souple  ou  tout  autre  instrument  semblable  ,  et  que  si 
Ton  acquiert  par  ces  recherches  la  connaissance  d'une  exten- 
sion suspecte  de  kyste,  on  doit  renoncer  a  la  gu6rison  radicale. 

Le  fait  suivant  interessera  aussi  ,  sans  doute  ,  par  I'equivoque 
a  laquelle  il  a  donne  lieu ,  par  sa  rcssemblance  avec  les  aflfec- 
tions  que  les  kystes  peuvent  occasioner  ,  et  par  le  denouement 
heureux  d'une  aberration  bien  grave  des  fonctions  reproduc- 
triccs  ,  dont  il  fournit  un  exemple  bien  rare.  Nous  croyons  de- 
voir le  consigner  ici ,  afin  de  completer  par  la  I'histoire  de 
tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu'ici  sur  cette  mati^re  ,  malgre 
que  nous  en  ayions  deja  dispose  en  faveur  d'un  do  nos  el^ves 
les  plus  distingues  (i) ,  qui  en  a  fait  le  texte  d'ua  excellent  tra-< 
vail  sur  la  pUimiction. 


OBSERVATION. 

Eup."'J  ,  des  environs  de  Valence  (Drome),  adonnee 

aux  travaux  de  la  campagne  ,  agee  de  vingt-sept  ans  ,  d'une 
constitution  lymphatique,  d'un  caract^re  doux  ,  naquit  de  pa- 
rens sains  ,  et  jouit  d'une  bonne  sant^  jusqu'a  I'epoque  de  son 
mariage  ,  c'est-a-dire  ,  jusqu'a  vingt-ti'ois  ans. 

La  premiere  grossesse  et  I'accouchement  furent  simples  et 
exempts  d'accidens. 

D^s  le  deuxi^me  mois  de  la  seconde  grossesse  ,  elle  eprouva 


(i)  M.  Lion  BoyeT, 

Tom.  II." 
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des  doiileurs  en  urinant.  Bienlot  ,  Its  besoins  d'tiriripr  devIn-» 
rent  frcqucns,  I'emission  des  urines  accompagnee  cle  doulenrs  , 
d'epreintes  vesicales  ,  et  du  sentiment  d  un  corps  elrangpr  qui 
se  serait  porte  avcc  effort  vers  le  col  de  la  vcssie.  La  mere  de 
la  nialade  ayant  examine  I'etat  des  choses,  relira  avec  sesdoigts, 
du  m^at  urinaire,  un  corps  dur  ,  qui  ne  fut  pas  conserve,  mais 
dont  la  malade  represente  la  forme  et  la  consistance  ,  en  le 
eomparant  a  una  arete  de  poisson. 

L'extraction  de  ce  corps  etranger ,  qui  provenait  evidemment 
de  la  vessie  ,  procura  un  grand  soulagement  a  la  malade  :  le 
reste  de  la  grossesse  s'ecoula  sans  autre  evenement ,  et  l  accou-^ 
chement  fut  heureux  et  facile. 

Peu  de  temps  apres  sa  delivrance  ,  il  survint  de  nouveau 
des  envies  frcquentes  d'uriner ,  un  sentiment  d'ardeur  pendant 
remission  des  urines  ,  quelquefois  de  la  difficulle  pour  les  ex- 
pulser  ,  des  efforts  involontaires  et  une  vive  douleur  au  col  de 
la  vessie  apres  I'expulsion  du  liquide.  Ces  symptomes  s'aggra- 
Y^rent.  La  malade  6ta\t  obligee  de  prendre  des  attitudes  varices 
pour  uriner  ;  il  lui  semblait  qu'un  corps  dur  venant  se  placer 
sur  le  col  de  la  vessie  ,  causait  les  accidens  qu'elle  dprouvait , 
et  qu'elle  faisait  cesser  quelquefois  en  changeant  de  position. 

Ces  remarques  ct  le  soulagement  que  la  malade  avail  eprouve 
par  le  service  que  sa  m^re  lui  avail  rendu,  firent  examiner 
avec  soin  le  meat  urinaire  ;  mais  rien  ne  s'y  presentait  corame 
la  premi^;re  fois. 

Le  mari  ,  homme  simple,  mais  ingenieux  ,  iniagina  de  cher- 
cher  a  souloger  sa  fenime  ,  en  allant  chercher  plus  loin,  par  le 
canal  de  I'uretre ,  les  corps  etrangers  dont  il  supposait  I'exis- 
tence  ,  d'apr^js  le  langage  de  sa  fern  me  et  I'evenement  qui  avail 
cu  lieu  precedemraent.  Un  crochet  melallique  lui  paraissail 
propre  a  cet  usage;  mais  ,  craignant  avcc  raison  que  la  griffe  ne 
j)ut  blesser  les  parlies  au  milieu  desquelles  il  s'agissait  de  le 
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plonger  ,  il  prit  un  fil  de  laiton  ,  dont  il  contourna  un  bout  , 
au  moycn  de  pinces  a  tordre,  de  maniere  a  lui  fnire  dccrire 
trois  cercles  conceiittiques  ,  par  ou  rexlremitc  se  trouvait  en- 
ticrement  cachee  :  il  contourna  le  bout  oppose  un  bien  plus 
grand  nombre  de  fois  ,  de  maniere  a  en  former  comma  Ic 
manche  du  singulier  crocbct  que  le  premier  bout  representait. 

Get  instrument  fut  porte  dans  la  vessie  par  le  canal  de  I'ure- 
tre  ,  et  en  le  retirant ,  on  entraina  des  moches  de  poils  ,  dont 
une  partie  etait  cbargee  de  concretions  urinaires.  Le  fait  piqua 
la  curiosite  du  chirurgien  du  lieu,  qui  avail  donne  des  soins  a 
la  malade  :  il  voulut  etre  temoin  dc  I'opcratiou  ,  qui  fut  pra- 
tiquee  sous  ses  yeux  ;  il  la  repeta  lui-meme  avec  le  meme 
succ^s  ,  sous  les  yeux  du  mari  et  d'apres  ses  instructions, 

Depuis  ce  moment ,  la  malade  rendit  un  fort  grand  nombre 
de  poils  ,  tantot  isoles  ,  tanlot  agglomeres  ,  et  la  plupart  cou- 
verts  de  concretions  urinaires. 

Dans  les  recherches  frequentes  que  Ton  faisait  dans  I'inten- 
tion  de  soulager  la  malade  par  I'extraction  de  ces  corps  etran- 
gers  ,  on  reconnut  la  presence  d'un  calcul  ,  et  on  lui  conseilla 
de  se  rendre  a  Montpellier  ,  pour  en  etre  delivree.  Elle  y  fut 
admise  ,  en  efFet  ,  le  28  septembre  1826. 

A  son  arriv^e  ,  elle  presentait  les  symptomes  suivans  : 
Maigreur  extreme  et  qui  etait  survenue  rapidement ; 
Fi^vre  habituelle  avec  des  exacerbations  frequentes  et  irr^- 
guliercs  ; 

Insomnie  compUle  ;  nuits  trc\s-agitees  par  la  chaleur  de  la 
fitHre,  et  par  les  besoins  frequens  d'uriner  ; 

Soif  vive  ,  sechercsse  et  rongeur  de  la  langue ,  sans  douleurs 
a  I'epigastre  ; 

Besoins  d'uriner  reiteres  a  des  intervalles  tr^s-rapprochds  , 
d'une  heure  ,  de  demi-heure,  et  quelquefois  moins  ; 

Emission  des  urines  difficile  ,  douloureuse  ,  souvent  later- 
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Le  kyste  qui  avail  form^  ccs  poils ,  ne  pouvait  ^tre  eloigne 
de  roxtremite  ext(5rieure  de  I'appareil  urinaire,  pui&que,  parmi 
les  poils  qui  etaient  cxpulses,  la  plupart  n'etaient  rccouverts 
qu'en  partie  des  concretions  urinaircs  ,  quelques-uns  meme 
en  etaient  entierement  exempts;  et,  parmi  ceux  que  Ton  entrai- 
Jiait  avcc  le  crochet  du  mari  ,  et  que  Ton  n'obtenait  jamais 
qu'avec  une  certaine  violence ,  il  n'y  en  avail  pas  un  seul  qui 
ful  couvert  de  ces  concretions  dans  plus  de  la  moitie  de  sa 
longueur  :  les  meches  enlieres  presentaienl  lous  les  poils  in- 
crusles  dans  une  moitie  ,  depouilles  dans  I'autre,  et  loujours 
la  meme  pour  chacun.  En  elFel,  un  doigt  porte  dans  la  vagin  , 
faisait  decouvrir  une  tumeur  du  volume  d'un  ceuf  ,  siluee 
au  point  d'union  de  la  vessie  el  de  la  matrice  ,  raolle ,  pa- 
teuse  ct  conservant  I'impression  du  doigt.  Nous  n'hesilames 
pas  a   croire  que  cette  lumeur  etait  formee  par  un  kyste  , 
lequel  devail  conlenir  la  matiere  appelee  atheromateuse,  et 
dans  lequel  etaient  aussi ,  sans  doute  ,  les  bulbes  des  poiis 
que  les  urines  charriaient. 

Une  ni^che  de  ces  memes  poils  avail  du  lomber  en  masse 
dans  la  vessie  et  y  devenir  le  noyau  du  calcul. 

Le  kyste  devail  etre  ouvert  depuis  long-temps.  Son  ouver- 
ture  devail  s'etre  resserree  par  l  efTet  de  I'inflammation  suppu- 
rative dont  il  ^tait  le  siege  ,  et  eel  anneau  devail  enibras- 
ser  la  masse  peut-elre  enliere  des  poils  projetes  par  leur 
exlr^mite  libre  dans  la  cavile  vesicale ,  el  peul-etre  encore 
implanles  solidement  dans  leurs  bulbes  ;  car  ,  I'inflammation 
ne  sufTit  pas  loujours  pour  troubler  les  fonctions  de  ces 
derniers. 

L'indicalion  consistait  done  ,  non-seulement  dans  I'extrac- 
tion  du  calcul  ,  mais  encore  celle  de  lous  les  poils  ,  el  I'a- 
doption  dc  telle  mesure  qui  paraitrait  convenable  pour  de- 
truire  solidement  dans  les  bulbes  du  kyste  ,  la  propriety 
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pUigene.  Des  injections  ou  des  douches  prolongees  ,  dans 
le  kyste  lui-menie,  si  nos  idees  touchant  la  tunieur  ulcro- 
vcsicale  etaieut  fondees ,  pouvaient  devenir  fort  utiles.  C'est 
apr^s  avoir  expose  de  la  sorte  notre  plan  et  notrc  but ,  que 
nous  procedanies  a  I'operation  ,  le  meme  jour  8  octobre. 

La  malade  etant  assujettie  ,  nous  portames  dans  le  canal  de 
I'uretre  et  jusque  dans  la  vessie,  uue  sonde  cannelee  ordinaire. 
Le  long  de  la  cannelure,  dirigee  \ers  la  symphyse  pubienne  , 
nous  glissames  le  lithotome  cache  ,  dont  nous  nous  servous 
ordinairemcnt.  La  sonde  etant  retiree  du  canal,  le  c6te  convexe 
de  la  gaine  du  lithotome  fut  dirigee  de  meme  vers  la  symphyse, 
et,  demasquant  la  lame,  nous  fimes  agir  son  tranchant  sur  toute 
la  longueur  de  la  paroi  superieure  du  canal  de  I'uretre  ,  en  re- 
tirant  lentement  I'inslrumcnt  cn  dehors  de  la  vessie  ,  et  I'ap- 
puyaut  leg^rement  vers  le  vagin.  L'hemorragie  futveineuse, 
et  de  tres-peu  d'importance ;  un  flot  d'urine  s'echappa  tout 
aussitot. 

Un  gorgeret  introduit  par  le  canal  jusque  dans  la  vessie, 
servit  de  guide  au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ,  au 
moyen  duquel  I'instrument  ayant  ete  presse  legerement  vers 
le  bas  ,  ou  en  arri^re  ,  le  canal  en  fut  uniformement  eloign^ 
de  la  symphyse  ,  et  les  bords  de  la  plaie  ecarles  entre  eux,  sans 
delaceralion  irr^guliere. 

Le  gorgeret  retire  ,  le  doigt  p^netra  ais^ment  dans  la  vessie  , 
et  toucha  de  suite  le  calcul  ,  situe  en  arriere  et  a  gauche.  On 
verra  bicntot  ce  qui  le  maintenait  dans  cette  situation.  II  fut 
aise  de  saisir  et  d'extraire  ce  corps  etranger  ,  dont  le  volume 
et  la  forme  etaient  ceux  d'un  oeuf  de  pigeon  aplati  sur  deux 
faces. 

Le  doigt  avail  reconnu  ,  en  meme  temps  ,  nne  masse  volu- 
niineuse  de  poils  frises  ,  rendus  tres-gros  et  durs  ,  par  les  con- 
cretions urinaires  dont  ils  etaient  recouverts  ;  ils  etaient  fixes 
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a  la  partie  posterieure  et  droite  de  la  vessie  ;  ils  sortaient  ma- 
nifestement  d'une  ouverture  dont  le  contour  etait  epais  ,  dur 
et  arrondi ,  et  qui  les  embiassait  avec  assez  de  force  pour  qu'il 
fut  impossible  d'y  insinuer  le  doigt.  Ayant  compte  sur  cette 
disposition  ,  nous  etions  pourvu  de  pinces  a  polype  ,  lesquelles 
nous  furent  d  une  grande  utilits.  Elles  saisirent  avec  beaucoup 
d'exactitude  les  masses  de  cespoils,  et  nous  mirent  en  ^tatd'em- 
ployer  sur  elles  la  force  sans  laquelle  nous  n'aurions  pu  les  en- 
trainer,  et  que  nous  n'aurions  pu  exercer  avec  les  tenettes. 

Nous  debarrassames  ainsi ,  comme  nous  I'avions  prevu ,  I'ou- 
verture  du  kyste  ,  et  uotre  doigt  ayant  penetr6  dans  sa  cavite  , 
11  se  r^pandit  a  I'instant  par  le  canal  de  I'ur^tre  ,  une  grande 
quantite  de  mati^re  purulente  tres-fetide  ;  phenomene  auquel 
il  etait  naturel  de  s'attendre.  Mais  ce  que  nous  n'avions  pu 
prevoir  ,  c'est  que  la  tumeur  utero-vesicale  faisait  une  grande 
gaillie  dans  la  vessie  ,  et  que  sa  base  presentait  un  col  circulaire 
capable  d'admetlre  une  ligature  :  tout  en  regrettant  de  n'avoir 
pas  sous  la  main  les  instrumens  necessaires  et  d'etre  oblige  de 
differer  ce  qui  restait  a  faire  ,  nous  crumes  pouvoir  nous  pro- 
mettreun  succ^s  complet,  quelque  difficile  et  perilleux  que  put 
etrel'emploi  d  une  ligature  dans  celieu. 

Les  suites  de  cette  operation  furent  nulles  :  des  le  troisi^me 
jour  ,  la  malade  retenait  les  urines  pendant  huit  heures  ,  sans 
effort  et  sans  souffrance  ;  le  sommeil  etait  retabli  et  I'appetiE 
se  declarait. 

Le  sixi^me  jour  i4  octobre  ,  la  malade  etant  dans  I'etat  le 
plus  satifaisant ,  nous  nous  mimes  en  devoir  de  placer  la 
ligature. 

Un  fil  d'argent  avail  6te  prepare  :  ses  deux  chefs  furent  en- 
gages dans  uu  seul  ceil  de  I'extremite  d'une  sonde  a  femme  ,  afin 
que  I'anse  du  fil  se  trouvat  sur  un  cote  de  I'instrument.  L'un 
des  chefs  du  fil  fut  assujetti  aux  aoneaux  de  la  sonde  ;  I'autre 
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fut  laisse  libre.  L'anSe  du  fil  metallique  formait  un  cercle  d'en- 
viroa  cinq  pouces  de  circonfcrence  ;  elle  fut  alongee,  de  maniere 
a  contouruer  seulement  I'cxtremitc  dii  doigt  indicateur  gauche 
ienlre  la  pulpe  et  I'ongle  ,  el  a  pouvoir  penetrer  dans  la  vcssie 
par  le  canal  ,  avcc  le  moins  de  violence  possible.  Un  gorgeret 
de  bois  ,  qui  devait  servir  de  conducteur  ,  se  trouva  inutile.  La 
sonde  avcc  la  suite  du  fil  metallique  fut  portee  aussi  dans 
la  vessie  ,  mais  a  la  suite  du  doigt  indicateur.  Celui-ci  servit 
d'abord  a  rendre  ,  dans  la  cavite  de  la  vessie  ,  la  forme  circu- 
laire  a  I'anse  ,  et  ensuite  a  placer  cette  dernicre  dans  I'esp^ce 
de  rain  lire  qui  regnait  autour  de  la  base  de  la  tumeur.  Cette 
partie  de  I'operation  ,  qui  pouvait  etre  fort  difficile  ,  fut  tres- 
heureuse.  Le  chef  libre  du  fil  ayant  ete  retire  parun  aide,  tandis 
que  nous  contenions  la  sonde,  la  base  de  la  tumeur  se  trouva 
entouree  et  serree  par  la  ligature. 

Le  lendemain  i5octobre,  la  malade  etait  bien  ;  elle  avail 
peu  souIFert  par  la  ligature.  Les  urines  avaient  coule  constam- 
ment  par  la  sonde  ,  ce  qui  avail  epargne  les  douleurs  attachees 
k  leur  expulsion. 

Jusqu'au  19,  il  ne  se  passa  rien  de  reraarquable  :  la  malade 
t^moigna  le  desir  des  alimens.  Ce  jour-la  ,  la  tumeur  et  la  liga- 
ture tomberent.  En  examinant  attentivement  cequi  venait  d'etre 
expulse  ,  nous  fumes  etonne  de  son  peu  de  volume  et  de  n'y 
pas  trouver  de  cavite.  Le  doigt  porte  dans  la  vessie  par  le 
canal  ,  nous  fit  reconnaitre  que  la  ligature  n'avait  delruit  que 
le  sommet  du  kyste  faisant  saillie  dans  la  cavite ;  une  sorte  de 
chapeau  portant  la  perforation  par  laquelle  les  polls  avaient  pe- 
nelre  dans  la  vessie.  Le  doigt  penetra  bien  plus  aisemenl  dans 
une  ouverture  beaucoup  plus  ample;  de  la,  dans  une  cavity  qui 
correspondait  a  la  tumeur  ulero-vesicale  que  Ton  senlait ,  d6s 
le  principe  ,  dans  le  vagin.  Plus  loin,  d'avant  en  arricre  ,  etait 
un  second  anneau  ,  dans  lequel  le.  doigt  s'engageait  aussi  , 
Tom.  il  G7 
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niais  avec  effort  ;  son  contour  et;iit  bien  plus  epais  ,  blen  plus 
dense  que  celui  de  I'anneau  vesical  .*  le  second  fut  aisenient 
reconnu  ,  au  moyen  d  une  exploration  faile  en  meme  temps 
par  le  vagin ,  pour  une  perforation  de  h\  paroi  anterieure  du 
corps  de  la  matrice.  Au-dela  ,  la  cavite  du  kyste  se  prolougeail 
encore  ;  mais  le  doigt  ne  pouvait  plus  la  suivre. 

Ces  recherches  avaient  ete  fort  douloureuses  :  elles  venaient 
d'apprendre  que  le  kyste  s'^tendait  beaucoup  plus  qu'on  n'avait 
pu  le  soupconner ,  qu'il  etait  en  pleine  suppuration  ,  et  que,  s'il 
^tait  un  moyen  de  guerison  solide  ,  il  serait  dans  ce  qui  deter- 
niinerait  robliteralion  compltHe  du  kyste  ,  par  le  maintien  de 
I'etat  inflammatoire  dont  il  venait  de  nous  fournir  les  signes. 
Nous  fitnes  etablir  un  appareil  a  douche  interieure  :  un  baquet 
d  une  capacite  considerable  fut  place  a  six  pieds  d'elevation  ; 
un  robinet  s'ouvrail  de  ce  baquetdans  un  tube  de  cuir  de  huit 
pieds  de  long;  a  une  bobine  qui  le  terminait,  etait  viss6  le 
pavilion  d'une  sonde  a  femme.  Get  instrument  fut  porte  par  le 
canal  de  I'uretre  dans  !a  vcssie  et  dans  le  kyste  :  le  liquide  par- 
courant  par  son  propre  poids  le  tube  et  la  sonde,  lavait  rapi- 
dement  le  kyste  et  la  vessie  ,  et  s'echappait  par  le  canal.  La 
malade  fut  soumise  a  cette  douche ,  matin  et  soir ,  des  le  9.0.  On 
n'y  employa  que  de  I'eau  tiede  ,  et  I'injection  durait  demi-heure. 

Du  ai  au  24  ,  il  survint  des  douleurs  a  I'hypogastre  ,  de  la 
soif ,  du  hoquet,  de  la  fievre  precedee  de  frissons.  Nous  sus- 
pendimes  les  douches. 

Le  5o  ,  les  douleurs  de  I'hypogastre  ont  cesse  ,  aussi  bien 
que  le  hoquet :  la  fievre  continue  et  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  aux  reins ;  elle  reticnt  les  urines.  Nous  finies  appliquer 
des  sangsuesa  I'anus  ,  et  nous  prescrivimes  des  bains  ticdes. 

Le  lanovembre,  la  fievre  disparut  enticrement.  On  reprit  les 
douches;  mais  elles  renouvel^rent  la  fievre  et  la  douleur  des 
reins  :  il  fallut  y  renoncer  enticrement, 
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Le  20  ,  la  malade  se  plaint  de  soiiffrir  encore  en  urlnant  ; 
ellc  pent  garder  ses  urines  pendant  deux  heures  ,  surtout 
couchee. 

Le  5  decembre  ,  les  douleurs  en  urinant  ,  sent  plus  vives  : 
nous  examinons  I'etat  des  choses.  Nous  trouvons  encore  una 
meche  de  poils  sortant  par  I'ouverture  du  kyste  ,  baignant  dans 
la  vessie,  et  couverte,  dans  cette  partie  saillante  ,  de  concre- 
tions urinaires.  Nous  la  saisissons  aussitot  avec  des  pinccs  a 
pansement  ,  elle  resiste  ;  nous  employons  la  force  necessaire , 
elle  est  entrainee  tout  entiere.  Elle  est,  comme  les  meches  pre- 
cedentes,  composee  d'une  moilie  de  sa  longueur  oii  tous  les 
poils  sont  couverts  de  concretions  urinaires,  et  d'une  autre 
moilie  oii  tous  les  memes  poils  sont  exempts  de  ces  concre- 
tions. Enplongeant  cette  na^che  dans  I'alcohol,  tous  les  assistans 
constatent  que  ces  poils  viennent  d'etre  arraches  de  leurs  bul- 
bes  :  leur  extremite  libre  de  concretions,  porte  (a  gatne  rnem- 
hraneuse  qui  caracterise  I'extrimite  d' implantation  (i). 

Le  12  decembre,  nous  examinous  de  nouveau  I'etat  des  cho- 
ses. L'ouverture  du  kyste  est  extremement  resserree  ;  le  doigt 
ne  peut  plus  y  penetrer  ;  elle  est  eutouree  de  rides  ;  elle  sem- 
ble  obliteree.  II  ne  parait  plus  aucun  des  appendices  qui  ont 
donne  tant  d'embarras.  La  malade  est  bien  ,  a  cela  pres  de  la 
faiblesse  ,  qui  se  dissipe  de  jour  en  jour. 

Le  i5  mars  ,  nous  revimes  la  malade  ;  elle  se  plaignait  en- 
core de  besoins  frequens  d'uriuer  ,  accompagnes  de  nouvelles 
epreintes  vesicales  et  de  I'expulsion  de  quelques  poils  charges 
de  concretions.  Nous  I'examinames  en  presence  de  notre  col- 
logue Lallernand ,  et  de  M.  le  docteur  Gregory  ,  d'fidimbourg. 
Nous  reconnumes  que  ,  a  travers  l'ouverture  de  I'arriOre-cavile 


(i)Cetle  meche  de  poils  a  ^t^  pr^sent^e  a  rAcad^mic  royale  de  medecine. 
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utero-vesicale  ,  s'echappait  encore  une  masse  considerable  de 
poils  disposes  coimne  la  premiere  fois.  Des  pinces  a  polype  que 
nous  avions  sur  nous  ,  servireat  a  entrainer  d'abord  quelques 
miches  ,  puis  la  masse  entiere  de  ces  poils.  II  fallut  faire  un 
grand  eJOFort,  et  nous  eprouvames  la  sensation  d'une  dechirure; 
mais  notre  etonnement  fut  grand ,  lorsque  nous  vimes  que  les 
poils  que  nous  venions  d'cxlraire ,  avaienl  entraine  un  corps  or- 
ganique  vivant  auquel  ils  appartenaient.  Ce  corps  formait  une 
masse  ovoide  du  volume  d  un  oeuf  de  poule  mediocre  ;  il  etait 
enveloppe  d'uu  tegument  crdnierij  charge  de  cheveux  dans  une 
nioitie  de  sa  circonference  ;  le  cote  oppose  presentait  d'abord 
la  trace  d'une  dechirure  recente  ,  et  tout  aupres,  une  dent  pe- 
tite molaire  bien  developpee.  Ce  dernier  organe  n'etait  pas  k 
I'etat  foetal  :  la  dent  elait  complete;  sa  racine  unique  ,  longue, 
effilee  ,  mais  rcccurbec  dans  sa  longueur  ,  se  terminait  par 
I'orifice  ordinaire  du  canal  denlaire,  lequel  admettait  un  cordon 
vasculaire.  L'extremite  seule  de  cette  racine  etait  engag^e  dans 
un  petit  alveole  ;  Ic  reste  etait  revetu ,  jusqu'au  collet  ,  d'une 
membrane  roiige  comparable  au  lissu  gencival.  Cette  dent  etait 
done  implantee  superficiellcment  dans  une  piece  osseuse  logee 
profondement  au  milieu  des  parties  moUes  ,  oblongue  comme 
la  totalite  de  la  masse  ,  et  ou  Ton  reconnaissait  des  traces  evi- 
dentes  de  la  conformation  de  I'os  maxillaire  superleur  ,  et  un 
zygoma  complet.  Sous  cette  arcade  etait  un  rudiment  des  mus-- 
cles  plerygoidiens.  Les  parties  molles  etaient  a  I'etat  le  plus  frais: 
leurs  vaisseaux  fournissaient  du  sang  liquide  ,  dans  toutes  lea 
coupes  ;  il  n'y  avail  pas  de  rides,  pas  la  moindre  trace  de  mo- 
mification  :  il  etait  evident  que  ce  corps  avait  vecu  jusqu'au 
dernier  moment  ,  et  Ton  voyait  le  lieu  de  son  adherence.  Apr63 
I'extraction  de  ce  corps  ,  nous  portames  le  doigt  dans  la  vessie  , 
et  nous  reconnumes  que  la  cavitc  qui  I'avait  contenu,  etait  euti^- 
Tcrnent  libre  ,  quelle  appartenait  essentiellement  a  XuUrus,  et 


SUPPLEMENT.  535 
qu'elle  etait  seulement  en  communicalioii  avec  la  vessie.  Ses 
parois  etaient  tapissees  partout  d'une  couchc  de  la  substance 
pulpeuse  qui  revet  les  surfaces  suppurantcs.  IM.  le  docteur  Gre- 
gory constata  ,  com  me  nous  ,  cet  etat. 

Depuis  ce  dernier  evenement  ,  I'etat  de  la  malade  s'est  ame- 
liore  de  jour  en  jour  ;  elle  a  cesse  de  soufFrir ;  elle  a  repris  des 
forces  ,  de  I'embonpoint  ct  de  la  fraicheur  ,  et ,  ce  qui  pourra 
parailre  etonnant ,  elle  a  recouvre  presquc  completement  la  fa- 
culte  de  retenir  les  urines  et  de  les  verser  a  volonte  ,  malgre  les 
nombreuses  violences  auxquelles  on  n'a  pu  se  dispenser  de  sou- 
mettre  le  canal  de  I'uretre  et  le  col  de  la  vessie. 

Ce  fait  presente  un  exemple  bien  curieux  de  la  tcrminaisoii 
la  plus  heureuse  de  I'espece  de  gestation,  qui  a  exerce  nagu^res 
la  sagacite  du  professeur  Meckel  et  du  docteur  Breschet.  l 

II  est  incontestable  que  le  corps  que  nous  avons  arrache  ,  est 
un  produit  de  conception.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher 
comment  il  a  pu  etre  reduit  a  un  si  petit  nombre  des  parties 
qui  ont  du  le  composer  :  nous  ne  pourrions  ,  d'ailleurs  ,  rien 
ajouter  aux  belles  recherches  du  professeur  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  sur  ce  point  ,  et  nous  devons  faire  remarquer  a  I'appui 
de  ses  vues  ingenieuses  ,  que  ce  corps  a  bien  manifestement  etd; 
adherent  avec  les  parois  de  la  cavite  qui  le  renfermait  ,  non 
par  une  appendice  plus  ou  moins  prolongee  ,  mais  par  une 
grande  surface. 

Ce  qui  doit  nous  occuper  particuli^rement  ,  c'est  la  maniere 
dont  ce  corps  est  arrive  dans  la  vessie,  et  les  symptomes  qu  i! 
a  occasion<iS. 

Avant  de  soupconner  ce  dont  il  s'agissait,  nous  avions  re- 
connu,  et  nous  avions  fait  constater  aux  assistans  ,  que  la 
cavite  dont  les  poils  provenaient  ,  s'etendait  dans  Vuterus  : 
ainsi  ,  I'etiologie  que  nous  sommes  conduit  a  former  ,  ne 
peut  pas  etre  soupconnee  d'influence  d  posteriori.  II  est  done 
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indubitable  qu'une  cavit6  form6e  dans  I'epaisseur  des  parois 
de  la  matrice  ,  a  contenu  Ic  corps  dont  il  s'agit  ;  et  ,  en  com- 
parant  ce  fait  avec  les  analogues  couuus  ,  on  ne  pent  s'em- 
pecher  d'adnieltre  que  V ad-uterum  a  forme  celte  cavite.  Selon 
I'expression  des  faits  ,  meme  ceux  publics  par  le  docteur 
Beschet  ^  ou  Ton  voit  que  les  trompes  se  sont  trouvees  obli- 
t^rees ,  soil  dans  toute  leur  longueur  ,  soit  du  cote  de  la  ma- 
trice seulcment,il  parait  raisonnable  d'admettre  avec  le  pro- 
fesseur  Meckel  ,  que  X ostium  s'est  trouve  impermeable.  Quel- 
que  heureux  qu'aient  ete  la  premiere  grossesse  et  I'accouchement, 
il  est  difficile  de  ne  pas  songer  a  cette  premiere  epreuve,  parmi 
les  causes  probables  de  I'alteration  d'organes  qui  se  sont  re- 
fuses la  scconde  fois  ,  a  une  fonction  qui  venait  de  s'accomplir 
sans  accident  la  premiere. 

Des  le  deuxi^?me  mois  de  la  seconde  grossesse ,  les  premiers 
symptomes  morbifiques  se  sont  manifestes  ;  mais  ce  sont  les 
fonctions   des  organes  urinaires   qui  ont  ete  troublees.  On 
concoit  bien  comment  la  distension  de  X ad-uteruin ,  laquelle  , 
dans  tous  les  autres  cas  connus ,  a  fini  par  une  rupture  qui 
a  pousse  le  germe  dans  Ic  peritoine  et  a  cause  rapidement 
la  mort ;  comment  ,  dis-je  ,  celte  distension  a  pu  interesser  les 
parois  de  la  vessie  et  amener  un  denouement  si  different :  il 
suffit  pour  cela  qu'au  lieu  de  soulever  aussitot  le  point  corres- 
pondant  de  la  surHice  peritoneale  de  I'utdrus  ,  le  corps  organi- 
que  ait  trouve  moins  de  resistance  enavant  et  en  dedans  ;  cette 
heureuse  deviation  a  decide  de  tout  I'evenement ,  et  a  tourne 
la  rupture  vers  la  cavite  vesicale.  Mais  ,  lorsque  les  premiers 
symptomes  se  sont  manifestes  ,  la  conception  devait  etre  an- 
cienne  :  il  est  peu  probable  que  deux  mois  aient  suffi  pour  ame- 
ner les  elFets  qu'on  observait  deja.Il  est  done  plus  vraisemblable 
que  ,  dans  rintervalle  du  premier  accouchement  a  la  deuxieme 
grossesse,  il  y  a  eu  une  autre  conception  ,  dont  le  produit  n'a 
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J>u  parvenir  a  I'uterus  ,  et  dont  la  presence  dans  un  ad-uterum 
distendu  ,  n'a  point  empeche  une  nouvelle  fecondalion.  Cetle 
mani^re  de  concevoir  le  fait  ,  ferait  remonter  la  fecondalion 
niorbifique  a  environ  trois  a  quatre  ans ;  ce  qui  n  est  nulle- 
ment  invraisemblable  ,  quoique  extraordinaire  :  la  dent  que 
renfermait  le  gerrae  araorphe ,  avait  un  developpement  tres- 
remarquable  ,  et  qui  la  faisait  ressembler  a  celles  d  un  en- 
fant de  ce  meme  age  (i).  Certainement,  la  persistance  de  la 
"vie  dans  un  etre  organique  aussi  imparfait  ,  pendant  un 
temps  aussi  long,  dans  une  cavile  anomale  ,  cavile  oii  la  struc- 
ture des  parois  a  ^t^;  profondement  alteree  par  les  conditions 
et  les  consequences  inevitables  d'une  rupture,  de  la  pene- 
tration de  I'urine  ,  du  sejour  d  un  calcul  urinaire  et  des  con- 
cretions dont  les  poils  se  recouvraient,  par  une  inflammation 
attestee  par  le  pus  fetide  qui  s'est  ^coule  a  la  chute  de  la  liga- 
ture ;  cette  longue  duree  de  ce  que  Ton  peut  appeler  une 
vie  parasite  ,  est  un  fait  physiologique  fort  etrange  ,  mais  il 
est  indubitable  ,  comme  de  nombreux  et  respectables  temoi- 
gnages  pourraient  I'attester ;  et  peut  etre  que  I'imperfection 
meme  du  germe  pourrait  aider  a  le  concevoir. 

Ce  fait  est  aussi  du  nombre  de  ceux  qui  peuvent  donner  la 
clef  de  quelques-uns  parmi  les  faits  de  pilimiction  qui  ont  ete 
observes  ,  et  qui  ont  attir^,  en  dernier  lieu,  I'attention  d  un  phy- 
siologiste  justement  c^lebre  et  de  1' Academic  des  Sciences.  Ces 
faits  ne  sontpas  nouveaux  ,  mais  ceux  qui  etaient  deja  connus, 
etaient  incomplels;  ils  n'avaient  de  bien  constate  que  la  presence 
tantot  de  poils  ,  tantot  de  veritables  cheveux  dans  les  urines. 
Dans  letat  present  de  la  Science  ,  et  en  faisant  entrer  dans  la 


(i)  Notre  collfegue  le  professeur  Duhreuil  en  a  jug^  de  la  sorle.  Le  doc- 
teur  GHgory  fit  Us  nafimes  remarques. 
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masse  des  faits  connus  ceux  que  nous  avons  recueillis  ,  il  est 
efabji  que  des  kystes  pileux  sont  de  veriSables  phan^res,  et 
jiortcnt  a  leur  interieur  des  bulbes  de  poils;  que  ces  kystes  ont 
ete  vus  dans  une  grande  variele  d'organes  ;  que  leur  deve- 
loppement  dans  un  point  quelconque  des  voies  urinaires,  ne 
peut  pas  paraitre  plus  etrange  que  dans  tout  autre  lieu  ;  que  la 
retention  d'un  germe  dans  V ad-xiierum  peut  I'amener  dans  la 
vessie  urinaire  ,  et  donner  lieu  a  la  decidcncc  des  poils  ou  des 
cheveux  ,  leur  incrustation  par  les  sels  urinaires,  leur  expulsion 
en  cet  elat  ou  tout-a-fait  nus  ,  et  a  la  formation  d  un  calcul  uri- 
naire ;  que  telle  a  ete,  sans  doute  ,  la  double  origine  des  poils 
qui  ont  ci€  expulses  avec  I'urine  ,  dans  divers  cas  ;  que  telle  est, 
aussi,  la  tcrminaison  la  plus  sovihaitable  des  malheureuses  ges- 
tations ,  dans  lesquelles  le  germe  est  rotenu  dans  Y ad~utcrum. 

Malheureusement  I'art  ne  peut  influer  en  rien  sur  une  termi- 
naison  aussi  heureuse  d'un  cas  morbifique  des  plus  graves  :  a 
peine  peut-on  le  soupconner  ,  lorsque  la  chose  s'annonce  par  les 
symptonies  dont  notre  malade  a  ofFert  le  tableau  ;  seulement  les 
phaneres  ainsi  places  etant  encore  plus  insoli'es  que  celte  aber- 
ration de  la  grossesse ,  la  pilimiction  ,  chez  une  femme,  rend  bien 
plus  probable  le  second  que  le  premier  cas. 

Cette  condition  morbifique  est  importante  a  reconnaitre  ;  car 
lessecours  qui  sont  alors  au  pouvoir  de  I'art ,  peuvent  elre  d'une 
grande  ulilite.  II  est  peu  probable  que  le  germe  que  nous  avons 
reellemetJt  arrache  ,  se  fut  detache  spontanement.  Depuis" 
long-temps  en  contact  avec  I'urine,  il  n'en  avait  nullement  souf- 
fert  ;  le  seul  effet  de  cette  maceration  avait  (tld  de  produire  la 
chute  de  quelques  cheveux.  La  secretion  de  la  matiere  pileuse 
clans  leurs  bulbes  ,  etait  done  la  seule  fonction  qui  en  eut  ete 
troublce  ;  mais  il  n'y  avait  pas  la  moindre  trace  d  inflamma- 
tion ,  ui  d'ulceration  ,  pas  la  plus  legere  excoriation  au  tegu- 
ment cranieu.  Adhcrant  par  une  grande  surface ,  ce  rapport 
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n'avait  nullement  ^te  allere  par  I'inflarnmalion  suppurative 
des  parois  de  la  cavito  qui  le  reafermait:  lors  de  son  extraction, 
il  a  fallu  employer  une  graiide  violence  ;  la  rupture  de  la  sur- 
face d'adh6rence  etait  fraiche  ,  sanglante  ,  et  la  totalite  de  la 
masse  presentait  les  caract^res les  plus  evidens  de  la  vie;  et,  ce- 
pendant ,  lorsque  la  malade  vint  a  Montpellier,  il  y  avait  long- 
temps  qu'elle  rendait  des  poils  ,  qu'elle  soufFrait  ,  par  conse- 
quent que  I'urine  peaetrait  dans  la  cavite  utero-vesicale  et 
I'avail  enflammee.  Lorsque  nous  avons  pratique  i'operation  de 
la  taiile  ,  quand  nous  avons  fait  tomber  par  Taction  d  une  liga- 
ture le  bourrelet  qui  entourait  I'ouverture  de  cette  merae  ca- 
vite ,  nous  avons  certainement  ajoute  a  cette  inflammation  ; 
nous  y  avons  ajoute  bien  davantage  ,  lorsque  nous  avons  pra- 
tique des  douches  prolongees  dans  la  cavite  meme  :  les  dou- 
leurs  des  reins  ,  de  I'hypogastre  ,  la  flevre,  nous  contraigni- 
rent  d'y  renoucer.  Nous  ne  pouvons  pas  douter  que  ces  symp- 
toraes  ne  fussent  ceuxde  l  inflammation  de  la  cavite  qui  conte- 
nait  legerme,  et  que,  dans  notre  persuasion  del'existence  d'ua 
kyste  a  oblit^rer  ,  nous  cherchions  a  maintenir  dans  I'etat  d'in- 
flammation  dont  le  pus  etait  la  preuve  :  ce  produit  inflamma- 
toire  s'accroissait  avec  les  douleurs  et  la  fievre  ,  et  pourtaut 
rien  n'etait  plus  solide  que  I'adh^rence  du  germe. 

L'inflammation  de  la  cavite  rompue  de  Vad-uterum  exposee 
au  contact  de  I'urine  et  a  tons  les  efFets  de  la  presence  de  plu- 
sieurs  corps  etrangers  ,  s'est  manifestement  etendue  a  la  ma- 
trice  eta  la  vessie  :  les  consequences  d'un  seniblable  etat  ont  et6 
prolongees,  graves  ,  et  ont  manque  devenir  funestes.  II  est  ia- 
dubitiible  que  la  malade  aurait  succombe,  avantque  I'alteration 
de  la  substance  uterine  d  laquelle  le  germe  etait  attache,  eut 
et6  suffisanle  pour  entrainer  la  raort  et  I'expulsion  de  ce  dernier. 
II  est  meme  aise  de  prevoir  qu'en  cas  de  separation  de  ce  corps 
parasite  ,  sa  putrefaction  aurait  bcaucoup  ajoute  aux  dangers 
Jon.  II.  68 
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que  sa  presence  avalt  deja  ealraities.  Son  extraction  etalt  done 
tres-urgente  ;  et ,  si  des  fails  analogues  eussenl  etdbli  precedem- 
ment  la  possibilite  d  un  cas  de  cetle  sorte  ,  le  diaguoslic  eut  pu 
etre  forme  ,  et  I'indication  etre  remplie  plus  lot. 

Lors  done  que  I'expulsion  de  poils  avec  les  urines  ,  chez  une 
femme  exposee  a  concevoir,  est  accompagnee  de  symplomes  de 
SoufFrance  des  voies  urinaires  ,  particulieremeut  de  la  vessie  , 
nous  croyons  que  Ton  ne  pent  pas  se  contenler  d'une  explora- 
tion avec  la  sonde  :  clle  ne  peut  apprendre  que  la  presence 
d  un  corps  elranger  sonore  ,  qui  peut  bien  exister  en  pareil 
cas  ,  el  resulter  de  I'incrustation  abondante  de  quelque  m6che 
de  poils  ;  mais  un  tel  corps  elranger  ,  qui  doit  ,  sans  doute  , 
etre  extrait  ,  n'esl  pas  alors  la  partie  la  plus  importante  a  con- 
tiailre  de  I'etat  morbifique.  II  s'agit  ,  ou  d'un  kyste  qui  peut 
etre  a  portee  des  inslrumens  ,  et  dont  on  peut  proToquer  la 
destruction  ou  la  crispation  par  des  injections  ,  des  cauterisa- 
tions, au  besoin  ;  ou  bien,  d'un  germe  egare,  lequel ,  vivant  ou 
mort,  ne  peut  etre  que  tres-dangereux  et  doit  etre  enleve  au 
plus  tot.  Une  sonde  ne  peut  rien  apprendre  de  semblable.  L'in- 
cision  de  la  paroi  superieure  du  canal  de  I'uretre  est  exempte 
de  tout  danger  ,  lorsque  I  on  evite  la  lesion  des  corps  caverneux 
du  clitoris.  On  a  pu  remarquer  dans  les  details  du  fait  qui 
nous  occupe,  que  ce  proced^  operatoire  nous  a  rendu  pralica- 
bles  une  foule  de  manoeuvres  ,  de  recherches  prolongees  et  dif- 
ciles  ,  el  qu'il  n'en  est  pas  resulte  pour  les  organes  ,  une  alte- 
ration telle  que  les  urines  n'aient  pu  etre  retenues  a  volonte 
dans  la  suite.  II  nous  parait  done  bien  conforme  a  la  nature 
des  indications  manifesles  ,  de  feiidre  la  paroi  superieure  du 
canal  ,  et  avec  elle  le  meat  et  le  col  de  la  vessie  ;  de  borner  I'in- 
cision  a  I'epaisseur  de  ces  parties  ,  sans  risqwer  d'entamer  les 
corps  caverneux;  de  se  servir  ,  dans  cette  vue ,  d'une  sonde 
cannelee  et  du  lithotonie  cacb6;  d'incliner  d'abord  le  manche 
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de  I'instrument  en  bas  ,  afin  de  faire  une  incision  suffisante  au 
col  de  la  Vfssie  ;  de  lui  donner  ensuite  une  inclinaison  nou- 
velle  en  haul  ,  taiidis  que  Ton  soulieut  en  bas  le  canal  de 
I'uretre  avec  la  sonde  ,  afin  de  diviser  le  bourrelet  du  meat  et 
d'approfondir  nioins  la  section  vers  le  point  nioyen  de  la  lon- 
gueur du  canal ,  pour  eviter  les  corps  caverneux;  de  porter 
dans  le  canal  un  petit  gorgeret  ,  dont  la  cannelure  soit  tournee 
cn  haut ;  de  glisser  le  doigt  indicateur  le  long  de  la  cannelure  , 
pourdcprimcr  ce  dernier  instrument  en  bas  et  separer  ainsi  les 
bords  de  la  section;  d'introduire,  enfin,  le  doigt  dans  la  vessie, 
apr^s  avoir  retire  le  gorgeret,  et  de  faire  une  exploration  exacte. 

II  est  impossible  de  pousser  plus  loin  la  prevoyance  dans  un 
elat  pareil  :  on  a  vu  que  nous  avonsete  oblige  d'abattre  par  une 
ligature  le  bourrelet  qui  bordait  I'ouverture  de  la  cavite  ulero- 
vOsicale;  il  eut  ete  impossible  sans  ccla  ,  de  penetrer  dans  cette 
cavite,  tant  le  contour  de  I'ouverture  cmbrassait  fortement 
la  niasse  de  poils  qui  en  sortait.  II  est  possible  qu'en  pareil  cas  , 
on  trouve  quelque  difficulte  de  moins  ,  que  Ton  puisse  pene- 
trer plus  aisement  dans  la  cavite  qu'il  s'agirait  de  reconnaitre  ; 
mais  ,  sans  pouvoir  etablir  d'avance  des  pr^ceptes  sur  ce  point, 
on  pent  au  moins  regarder  ,  comme  le  point  capital  ,  qu'il 
s'agit  de  faire  une  exploration  approfondie  ,  exacte  ,  suffisante , 
qu'il  doit  en  resuller  un  diagnostic  entier  ,  evident,  et  que,  s'il 
existe  un  germe  egare  ,  tel  que  nous  I'avons  rencontr^  ,  il  faut 
tout  tenter  pour  I'alteindre  et  pour  I'extraire;  que,  s'il  s'agissait 
d\\n  hyste  pUeux  ouvert  dans  la  vessie,  cette  meme  explora- 
tion serait,  non-seulement  n^cessaire  pour  le  reconnaitre,  chose 
bien  suffisante  pour  juslifier  I'incision  preliminaire  ;  mais  en- 
core il  serait  indispensable  de  proceder  ainsi,  pour  essayer  de 
ruiner  le  kyste  par  une  douche  prolongee  ,  telle  que  nous  I'a- 
vons pratiquee.  Si  ,  dans  ce  dernier  cas,  une  methode  plus 
cnergique  devcnait  uecessaire ,  il  ne  serait  pas  impossible  de 
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porter  dans  la  cavite  du  kyste  ,  apr6s  avoir  vi^e  la  vessie  ,  nne 
sonde  de  gornme  elastique  ouverte  a  son  extremite;  de  pousser 
par  la  cavite  de  cet  instrument  une  cannule  arm^e  de  nitrate 
d'argent,  que  Ton  promenerait  rapidement  dans  la  cavite  du 
kyste  ,  laquelle  serait  lavee  tout  aussitot  et  a  grande  eau  ,  par 
la  meme  sonde  qui  aurait  dirige  le  causlique. 


Nous  terminerons  ce  Supplement  par  un  fait  qui  interesse 
la  restauralion du  nez.  Celte  operation,  que  nous  avons pratiqaee 
souvent  depuis  dix  ans  ,  que  plusieurs  de  nos  disciples  ont 
repetec,  d'apres  nos  documens  ,  dans  les  villes  du  Midi  de  la 
France,  serable  avoir  ^te  ignoree  ou  dedaignee  jusqu'a  ce  der- 
nier temps  ,  dans  le  reste  du  Royaume.  Nous  avons  vu  avec 
interet  un  op^rateur  distingue  de  la  Capitale  ,  examiner  enfia 
et  tenter  cette  ressource  nouvelle.  Nous  ne  doutons  pas  qu'une 
^tude  reflechie  ne  fasse  donner  a  cette  operation  ,  de  la  part  dea 
bons  esprits  ,  le  rang  qu'elle  merite  ,  et  nous  nous  feliciterons 
d  en  avoir  ,  le  premier  ,  donn6  I'exemple  en  France  ,  et  d'avoir 
contribue  parnotre  perseverance,  a  proclamer  le  bien  que  nous 
en  pensons  ,  d  diriger  enfin  de  ce  cote  ,  l  attentiou  de  nos  com- 
patriotes.  Le  fait  que  nous  allons  raconter  ,  contient  le  detail 
de  quelques  perfectionnemens  dont  nous  avions  annonce  que 
I'operation  nous  paraissait  susceptible.  Nous  aarions  pu  en  citer 
plusieurs  exemples;  mais,  comnie  ils  ont  eu  tousun  grand  nom- 
hvQ  de  tenioins  ,  celui-la  nous  a  paru  suITisant. 

OBSERVATION. 

tJn  jeune  homme  dge  de  vingt-cinq  ans  ,  doue  d'une  forte 
constitution  et  dune  bonne  saute,  dans  une  vive  discussioQ 
avec  ua  de  ses  cpmarades  ,  fut  saisi  par  le  uez  a  belles  deutf 
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par  son  adversaire  ,eteafut  cruellement  mutil^.  11  accourut, 
d^s  le  jour  meme  ,  pour  reclamer  nos  soins.  II  comptait  que 
la  restauratioa  pouvait  etre  pratiquee  sur-le-champ  ;  mais  il 
venait  de  faire  six  lieues  par  un  temps  chaud  :  cette  circon- 
stance  et  celle  de  la  nature  de  sa  blessure  avaient  occasione  un 
engorgement  qui  ne  permcttail  pas  de  rien  entreprendre  dans 
le  moment.  II  s'^coula  douze  jours  avant  que  I'engorgement  et 
toute  inflammation  fussent  dissipes  ,  et  alors  la  plaie  etait  cica- 
trisee.  La  mutilation  comprenait  toute  la  portion  molle  du  nez 
avec  sa  sous-cloison  :  la  base  de  cette  derni^re  ,  celle  des  ailes 
du  nez  et  le  bas  des  os  carres  en  faisaient  les  limites. 

Le  malade  etantassis  solidement  en  face  du  jour,  nous  rafral- 
chimes  la  surface  de  la  mutilation  ,  en  enlevant  avec  le  bistouri 
Une  tr^s-legfere  couche. 

La  moitid  anterieure  de  la  tete  avail  ^te  rasee  jusqu'au  ni- 
Teau  de  la  suture  fronto-parietale.  En  tracant  sur  le  front  le« 
contours  d'un  patron  en  papier  representant  la  forme  que  devait 
avoir  le  lambeau  a  transposer  ,  nous  etendimes  ce  dessin  ,  par 
trois  pointes  fort  aigues  ,  sur  la  peau  du  crane  jusqu'aux  limites 
de  la  surface  ras^e.  Ainsi ,  notre  lambeau  n'avait  pas ,  comme 
a  I'ordinaire  ,  la  forme  d'un  Irefle  ou  d'un  pique  renverse  ; 
mais  bien  celle  d'un  trident  ,  dont  le  manche  repondait  au 
p^dicule  du  lambeau  entre  les  deux  sourcils.  Nous  le  dissequa- 
mes,  comme  a  I'ordiuaire  ,  sans  d^nuder  le  crane  ,  et  nous  re- 
tranchames  les  trois  pointes  a  leur  base,  de  mani^re  a  arrondip 
les  deux  laterales  et  carrer  celle  du  milieu  :  elles  acquirept 
ainsi ,  en  second  lieu ,  la  forme  qui  leur  ^tait  n^cessaire  pour 
la  coaptation  du  lambeau  ,  laquelle  fut  sxecutee  de  suite  ,  a  la 
faveur  de  hult  points  de  suture. 

Cette  coaptation  ,  pendant  la  duree  do  laquelle  les  plaies  sg^- 
pdrieures  etaient  couvertes  d'amadou  ,  afin  d'operer  a  sec, 
^taiit  teroiinee ,  nous  nous  occupames  de  ces  derni^res.  Lesayant 
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decouvertes  ,  nons  fimes  effort  avec  les  mains  pour  rapprocher 
la  peaii  du  front  d'un  cote  a  I'autre  ,  et  nous  observames  avec 
satisfaction  ,  qu  a  la  faveur  d  un  leger  deplacement  de  celle  des 
tenipcs  ,  notre  projet  de  rapprochement  immediat  et  miituel 
des  cotes  de  la  plaie  a  trois  pointes,  etait  fort  praticable.  Nous 
fimes  done  plusieurs  points  de  suture  dans  la  longueur  de  ces 
trois  prolongemens  ,  et,  sans  un  grand  effort  ,  nous  mimes  les 
bords  de  chacun  dans  un  contact  assez  exact  pour  esperer  uhe 
reunion  solide.  Duns  le  point  de  concours  des  trois  pointes  ,  la 
rapprochement  ne  put  pas  etre  complet  ;  mais  il  s'en  fallait  si 
peu  ,  que  nous  pumes  nous  promettre  de  grands  avanlages 
cons^cutifs  par  le  rapprochement  immediat  ,  et  que  nous  ne 
craignimes  pas  d'y  employer  une  certaine  force.  Nous  aurions 
pu  remettre  en  contact  les  bords  de  la  plaie  inferieure  ;  nous 
trouvames  plus  avantageux  de  la  livrer  a  la  suppuration  ,  afla 
de  nous  menager  pour  la  suite  ,  la  liberte  d'y  interposcr  le 
pedicule  du  lambeau. 

Le  malade  fut  saigne  apr^s  I'operation  ,  et  mis  a  un  regime 
severe.  La  saignee  fut  reiteree  le  soir. 

La  nuit  ne  fut  pas  fort  mauvaise.  Le  matin  ,  I'engorgement 
du  front  etait  leger  et  avait  servi  a  produire  une  coaptation 
plus  exncte;  les  douleurs  etaient  mediocres.  Le  boursoufflement 
du  lambeau  I'avait  arrondi  d'une  maniere  deja  fort  iuteres- 
sante.  Le  pouls  etait  legerement  vif  et  frequent  ,  et  la  peau  un 
peu  chaude.  (  Saignee  de  douze  onces  ;  limonade  ;  fomen- 
tations emoilientes  sur  ie  front  et  la  face  ;  abstersions 
frequentes  des  bords  de  la  plaie  etdes  points  de  suture^  aveo 
un  pinceait  de  tnartre  ;  lavemens.  ) 

Jusqu'au  cinquieme  jour  ,  point  d'accidens  :  I'engorgement 
du  front  diminue  el  se  dissipe,  surtout  dans  le  haut ;  le  defaut 
de  tout  suintement  annonce  dans  les  trois  plaies  superieures 
une  reunion  complete  ;  elle  se  Irouve  solide ,  en  effet ,  apr^s 
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!a  suppression  des  sutures.  Nous  laissons  subsister  les  deus 
points  qui  repondent  au  concours  des  trois  plaies  superieures : 
la  plaie  correspondante  est  en  suppuration  ;  mais  elle  est  fort 
reduite  par  TefTort  de  ces  sutures  ,  lesquclles  ne  fatiguent  pas  la 
peau  qu'elles  enibrassent  ,  quoique  tr^;s-tendues.  Le  revers  du 
lambeau  suppure;  son  engorgement  donne  a  sa  face  extericure 
nne  forme  avantageuse  ;  les  bords  et  la  pointe  de  la  sous-cloison 
sont  solidement  reunis.  Nous  supprimons  toutes  les  sutures. 
(  Deux  cremes  de  riz  ;  orangeade  pour  hoisson  ;  iaxatif 
avec  i'huiie  de  ricin.  ) 

Le  huitieme  jour ,  les  points  de  suture  laisses  au  bas  du  front, 
commencent  a  diviser  la  peau  :  nous  les  supprimons.  II  ne  so 
fait  pas  de  retraction  et  la  plaie  n'en  est  pas  augmentee.  Les 
bords  du  lambeau  sont  solides  de  toutes  parts  :  il  est  moius 
engorg^  ,  et  la  partie  qui  fera  la  suite  du  dos  du  nez,  se  res- 
serre  transversalement.  (  Deux  botiiUons  gras  ,  deux  cremes  , 
un  ceuf  frais  ;  deux  iavemens  ;  tisane  amere.  )  Dans  la  nuit , 
il  gurvient  un  frisson  suivi  de  chaleur. 

Le  neuvieme  ,  fi^jvre ;  rongeur  erysipelateuse  de  la  joue  gau- 
che. Les  plaies  et  les  cicatrices  sont  en  bon  etat.  (  Diete  ;  eau 
d'orge  nitree  poicr  hoisson;  iavemens  ernoUiens ;  fonienta- 
iions  avec  i'infusion  de  sureau.  )  L'erysipele  s'etend  a  I'au- 
tre  joue  ,  et  puis  au  lambeau.  Nuit  agitee ;  point  de  sommeil. 

Le  dixi^me  ,  l'erysipele  s'etend  au  front ;  il  a  diminue  aux 
)oues.  La  fievre  est  plus  forte  ;  douleurs  vives  a  la  tete;  langue 
humide  ,  mais  rouge  a  la  pointe.  (Saignee  au  bras  ,ie  matin  ; 
douze  sangsues  aux  tempes  ,  le  soir.  )  Nuit  plus  calme ;  som- 
meil de  plusieurs  heures. 

Le  douzieme  ,  l'erysipele  esttermine;  I'engorgement  du  front 
se  dissipe  ;  a  peine  la  plaie  qui  subsiste  au  centre  de  cette  re- 
gion ,  en  a-t-elle  ete  accrue.  Les  cicatrices  n'en  ont  nuUement 
SoufTert,  Plus  de  fievre ;  tete  libre ;  langue  naturelle ;  desir  des 
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alimens.  La  forme  du  lambeau  simule  de  plus  en  plus  celle  dU 
nez  ,  surtout  a  sa  pointe.  La  suppuration  de  la  face  profonde 
est  encore  abondante.  (  Deux  soupes  ,  quatre  bouillons  ;  ti- 
sane vineuse.  ) 

Le  seizifeme,  nous  coupons  le  p^dicule  du  lambeau.  Cetle 
section  s'op^re  au  niveau  de  la  partie  superieure  de  la  muti- 
lation ;  cette  derni^re  est  rafraichie  dans  le  point  correspon- 
dant  ,  et  deux  points  de  suture  afFrontent  sur-le-champ  ces 
deux  parties.  L'exc^dant  du  lambeau  est  didouhle  ,  dHordu  , 
cn  enlevant  avec  le  bistouri  la  surface  suppurante.  On  en  fait 
autant  au  reste  de  la  plaie  du  front,  pour  y  adapter  I'excedant 
du  pedicule  ;  mais  la  plaie  qui  repondait  au  concours  des  trois 
pointes  superieures,  est  tellement  reduite  dans  le  sens  transver- 
sal ,  que,  pour  y  loger  le  petit  lambeau  ,  il  faut  le  tailler  ea 
pointe.  Une  bandelette  agglutinative  suffit  pour  I'y  maiuteuir. 
(  Suppression  des  alimens  solides  ;  deux  bouillons.  ) 

Le  vinglieme  jour  ,  le  petit  lambeau  du  front  est  solidement 
uni  a  la  surface  correspondante;  il  reste  a  peine  une  petite  plaie 
au-dessus.  La  reunion  du  point  superieur  du  lambeau  nasal  est 
faite:  nous  supprimons  les  points  de  suture.  Le  malade  est  treS' 
bien.  II  commence  a  manger. 

Le  quaranti^me  jour  ,  le  malade  nous  quitte  ,  parfaitement 
gueri  depuis  long-temps.  La  forme  du  nez  etait  imitee  par  le 
lambeau  transpose  ,  d'une  raaniere  etonnante.  Les  cicatrices 
du  front  sont  lineaires  :  les  superieures  sont  cachees  par  les 
cheveux  dans  la  region  anlerieure  du  crane  ;  les  inferieures  se 
perdeiit  dans  les  rides  naturelles  du  front.  Les  ouvertures  de9 
narines  n'ont  aucune  tendance  a  se  resserrer. 


La  cicatrice  hideuse  du  front  que  Ton  a  cru  inevitable  ^  la 
suite  de  la  rhinoplastique  par  le  precede  iudique  ,  peut  avoir 
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^loign(5  des  praliciens  de  bonne  fui  d'une  operation  utile  ;  et, 
cc[)endant  ,  I'fxpcrience  demoulre  que  celte  men)e  operation, 
pialiqiice  seloii  le  procede  ilalien,  est  sujf'lte  a  de  grands  incon- 
venieus,  donl  le  moiiidre  consiste  en  ee  q  se  la  siruc.ture  ana- 
tomique  des  parlies  ou  I  on  prend  le  laaibeaii  n'ayant  rima 
d'avantageux  ,  il  est  le  plus  souvent  prob.ible  que  Ton  perdra 
par  la  gangrene  une  parlie  de  ce  lambeau  ;  a  nioitis  de  prendre 
les  precautions  nou;breuses  et  faligaules  que  Tagiiacozi  avait 
consacrces.  11  sera  done  tr6s-avantageux  d  oter  ,  s'il  se  peut  ,  ail 
procede  indien  ,  la  necessite  d'une  dilFormite  au  front. 

Tel  qu'il  a  ete  enseigne  et  pratique  jusqu'a  present  ,  en  Alle- 
magne  et  en  Anglelerre  ,  ce  procede  operatoire  ne  peut  man- 
quer  delaisser  une  cicatrice  large  et  ridee  ,  correspondant  au 
point  cenlral  et  le  plus  elendu  de  la  surface  que  Ton  de- 
pouille.  Cettc  surface  ue  peut  se  recouvrir  que  par  la  coarcta- 
tion du  tissu  inodulaire  (1),  forme  a  I'occasion  de  rt;?yZ<;m- 
maiion  suppurative.  Or  ,  cetle  coarctation  sera  plus  ou  moins 
elendue  ,  selon  I'etendue  de  la  perte  de  substance;  et  cette 
derniere  elle-meme  est  reglce  par  I'elenduc  de  la  mutilalioa 
a  reparer.  Ainsi  ,  nous  avons  eu  des  cas  ou  n'aya?it  pas  a  res- 
taurer  le  nr'z  tout  entier  ,  nous  avons  laisse  sur  le  front  des 
cicatrices  pen  diiFjrmes.  Mais  ,  teiles  quVdIes  etaieat  dans  ces 
cas  fcivorables  ,  elles  eusseut  encore  ete  fort  facheuses  sur  la 
face  d'une  fcmme. 

On  peut  acquerir  la  certitude  que  ce  resultat  est  une  neces- 
site atlaciiee  au  procede  lui-meme  ,  et  noa  a  quelque  vice  de 
son  execution  ,  en  cxaiiiiaant  avec  soin  les  gravures  qui  ont 
ete  publiees  dans  le  dessein  de  montrcr  lo  procede  opera- 
toire et  ses  suites  ,  duns  lea  divers  ouvrages  qui  sont  connus  , 


(1)  Voyoz  le  JK'moire  sur  riuflainiiialion  ,  daus  ce  uifime  volume. 

Toil.  U.  C() 
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et  notamment  dans  celui  du  doctetir  Grccfe.  On  jieiit  y  etudier 
surtout  ,  le  portrait  d  une  femme  qui  avait  eu  le  nez  restaure 
par  ce  precede  ,  apres  I'avoir  perdu  par  une  affection  cance- 
reuse.  Ou  y  remarquera  d'abord,  que  Tartisle  doit  avoir  exagere 
la  longueur  du  nez  :  ii  nous  a  paru  impossible  do  lui  dormer, 
et  surtout  de  lui  conserver  uiic  telle  etendue.  La  plus  grande 
difficulte  ue  serait  pas  de  disposer  d'un  assez  grand  lambeau 
de  tegumens  ;  on  pourrait  I'obtenir  ,  en  Ic  prenant ,  comnie 
nous  le  faisons  a  present ,  dans  une  autre  inlenliou  ,  dans  une 
parlie  de  la  peau  du  crane  ;  chose  que  M.  Grocfn  ne  dit  pas 
avoir  faile,  Mais ,  la  coarctation  inodulaire  du,  lamhcau 
nasal  est  inevitable  ,  puisqu'il  est  impossible  de  souslraire 
le  revers  de  ce  lambeau  a  X infJamnialion  suppurative.  Toutes 
sortcs  de  precautions  pour  eluder  ce  pheuomene,  qui  continue 
nieme  apres  la  guerison  ,  seraient  absolument  vaines  ;  et  M. 
Groe^fe  ne  dit  pas  en  avoir  employe  d'aucune  esp^ce.  D'un  autre 
cote,  on  remarquera  que  des  rides  aux  joues  entourent  le  con- 
tour du  lamb<;au  transpose  ;  phenom^'ne  qui  pourrait  donner 
a  penser  que  la  reunion  immediate  n'aurait  pas  bien  reussi, 
et  qu'il  y  aurait  eu  la  de  la  suppuration  ,  si  I  on  ne  savait  avec 
quels  soins  tout  particuliers  cet  habile  praticien  recherche  les 
avantages  de  la  reunion  par  V inflammation  adhesive.  II  faut 
done  prendre  ces  rides  pour  une  preuve  que  la  suppuration 
qui  a  ete  la  consequence  de  Taction  de  I'arsenic  ,  avec  lequel 
on  a  poursuivi  la  destruction  du  cancer,  s'e?t  elenilue  jusque- 
la  ;  remarque  qtii,  pour  le  dire  eu  piissant  ,  fait  senlir  la  ne- 
cessite  de  se  servir  toujours  du  bistouri  ,  dans  des  operations 
par  lesquelles  on  pent  avoir  a  preparer  la  possibiiite  ou  le  suc- 
ces  de  la  riiinopiaslique.  Enfin  ,  on  remaj  qticra  que  le  con- 
tour de  la  cicatrice  du  front  est  garni  derides  rayonnantes; 
preuve  indubitable  de  la  coarctation  da  tissu  inodulaire 
que  la  cicatrice  renferme. 
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fiviter  ,  antant  qu'il  se  peut  ,  a  la  suite  de  I'operation  tie  la 
rhinoplasUqiie ,  I' inflammation  suppurative  j  qui  cree  ine- 
vitableuient  les  inodiUes  ;  rccliercher  les  avantages  de  Xin^ 
flatnmation  adhesive  J  qui  ne  donrie  jamais  lieu  a  cette  pro- 
duction ,  est  done  un  but  important  a  se  proposer  :  c'est  lui 
que  nous  nous  sommes  efforce  d'alteindre.  En  cxaniinant  I'his- 
toire  du  dernier  fait  ,  qu'il  nous  serait  fort  aise  de  multiplier , 
et  surtout  en  repetant  I'operation  et  observant  avec  un  grand 
soin  les  precautions  que  nous  avons  prises  ,  on  pourra  acque- 
rir  la  demonstration  que  nous  n'en  sommes  pas  demeure  bien 
loin.  Toutes  les  plaies  superieures  ont  ete  reunies  immediate- 
ment  :  nous  avons  recueiili  de  la  sorte  ,  les  avantages  que  nous 
avions  recherches  dans  leur  pro!ongement  insolite  et  leur  ter- 
iiiinaison  en  angles  tres-aigus.  Le  rapprochement  solide  des  par- 
ties dans  le  sens  transversal  ,  qui  resulte  des  sutures  et  qui 
est  bientot  ralFermi  par  la  reunion,  donne  I'avantage  de  rap- 
procher  beaucoup  aussi,  quoique  indirectement ,  les  parties 
correspondant  au  point  central  de  la  plaie,  celui  du  concours 
des  trois  plaies  angulaires  superieures;  lieu  auquel  correspond 
la  plus  grande  (ilendue  de  la  perte  de  substance  ,  et  oii  il  est 
toujours  le  plus  difficile  de  la  dissimuler.  Les  deux  points  de 
suture  que  nous  avons  places  dar.s  ce  nieme  lieu  ,  ont  d'autant 
plus  ajoute  au  rapprochement  d(';ja  obtenu  par  les  moyeus  pre- 
cedens,  que  ,  desabuse  par  uneiongue  experience  sur  ce  point  , 
nous  avons  appris  a  ne  pas  craindre  ,  autant  qu'on  le  fait  com- 
munemenl,  I'aclion  des  sutures  ,  et  nous  n'avons  pas  craint  non 
plus  ,  de  donner  a  ces  deux  derniers  points  un  grand  degre  de 
constriction.  Les  parties  que  I  on  violente  de  la  sorte  ,  sont  bien- 
tot alongecs  par  I'efFot  de  la  tension  permaneule  a  laquelle  elles 
sont  soumises  ;  les  extravasations  pseudo-mcmbraneuses  qui  ont 
lieu  dans  los  interstices  des  tissus,  fixent  dc'ja  par  autant  d'ad- 
herences  profondes,  tout  ce  que  i  on  rapproche ;  les  organisa- 
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tions  inflammatoircs  arquitrent  si  rapidement  line  grande  so- 
li dite  ,  quand  on  emppche  rinflammation  de  s'accroilre  beau- 
coup  ,  que ,  lorsque  vient  I'engorgement ,  il  cloigne  pen  les 
bords  d'lHie  plaie  deja  fixes  de  la  sorle  ;  surlout  si  Ton  peut 
conserver  encore  reffurt  de  rapprochement  opere  par  la  su- 
ture ,  c'est-a-dire  ,  ia  suture  elle-meme.  Or  ,  on  a  vu  que  ces 
deux  dcrniers  points  ont  pu  etre  conserves  ,  nifme  pendant 
rinflammation  ;  et  par  la ,  nous  avons  teilement  reduil  la  seule 
surface  suppurante  qu'il  n'eut  pas  ete  cn  notre  pouvoir  de  re- 
couvrir,  que,  des  le  seizieme  jour,  ayant  coupe  le  pedicule 
du  lambeau  ,  I'excedant  de  cc  dernier  n'a  pu  y  elre  loge  dans 
son  entifere  largeur.  Certainement,  le  su])reme  bien  serait  de 
remottre  en  contact  iinmediat  les  bords  de  toutes  les  plaies  et 
d'eviter  dans  loutes  ,  la  suppuration  ;  mais  on  voit  qu'il  s'en  est 
manque  de  fort  peu  :  et  dans  un  sujet  oii  la  peau  presenterait 
plus  d'extensibiLte  ,  le  rapprochement  pourrait  ctre  complet. 
Lors  meme  qu'il  ne  le  serait  pas  ,  comme  il  nous  est  arrive  , 
!a  plaie  est  reduite  a  si  peu  de  chose ,  que  la  crispation  la  fait 
bientot  disparaitre. 

Ce  dernier  perfectionnement  que  nous  croyons  avoir  ajoute 
4  la  riiinoplastique  (i)  ,  nous  parait  meriter  la  plus  serieuse 


(i)  Un  disciple  du  docteur  Gra'fe  nous  a  assur^  ,  en  dernier  lieu  ,  que 
ce  praticien  venait  d'op^rer  de  la  mfiine  manifere  Cette  conformity  d'id^es 
avec  un  professenr  aussi  distingu*;  ,  en  outre  de  ce  qu'elie  anrail  d'honora- 
ble  pour  nous  ,  donnerait  ,  dans  notre  esprit ,  un  grand  poids  anx  reflexions 
que  nous  avions  faites  sur  ce  point.  Nous  ignorions  ctUes  du  professeur 
allemand ;  il  ignorait  certainement  les  n6tres  ,  qnoique  nons  les  eussions 
souvent  coaimuniqu^es  dans  nos  Iccons  publiqiies  ,  depuis  plus  de  quatre 
ans.  Pour  conduire  a  des  consequencs  pratiques  tout-a-fait  semblables, 
deux  hommes  places  si  loin  ,  et  ne  commnni(|uant  que  par  leurs  travaux 
et  leurs  disciples  ,  il  faut  bien  que  les  fails  d'ou  ils  sont  partis  aient  pr^- 
scutti  les  tnfimes  faces  ,  et  se  soieul  tiouves  bien  demonslralifs. 
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attention  des  praticiens.  I!  inleresse  les  consf^qnences  imiiic- 
diates  et  les  consequences  eloigiiees  de  roperalion  ,  el  peiit- 
etre  meme  le  sort  qui  hii  est  dcrniifiveniciit  reserve  parmi 
les  nations  civilisees.  La  seule  elrangrtc  d  une  grcffe  aninialc  a 
Siiffi  pour  eloigner  de  tons  ies  esprits  ,  jnsqu'a  I'idee  d  uiie  <'n- 
treprise  pareiiie.  II  n'y  a  pas  fort  long-lem ps ,  que  ,  dans  les 
cours  de  tout  professeur  public  de  iheraj^eulique  chirurgicale, 
une  stance  etait  specialemeiit  consacree  a  des  plaisaiilcries  de 
mauvais  gout  ,  siir  ies  entreprises  de  Taglidcozi  ,  que  I'ou  qua- 
Jifiait  d'exlravaganies  on  tie  mensoiigcres.  Jl  a  !.i!!u  qiie  des 
navigateurs  nous  rapportasseiil  de  I'lndo  un  procede  prati'|Me 
depuis  long-temps  avec  succi  s  par  des  peuples  a  tlemi-c  iviii  es  , 
pour  faire  croire  a  ia  possibiiite  d'uue  rtstauralioa  ,  qiii,de- 
puis,  est  resiee  presque  exclusiven)eut  dans  les  mains  des  An- 
glais et  des  Allemands.  Lorsque  le  premier  ,  en  France  ,  nous 
avons  donne  rexemple  de  raccomplissenjent  de  cette  inleres- 
sante  operation,  des  hommes  iustruils  et  verses  dans  la  pra- 
tique des  operations  et  qui  ont  eic  temoins  de  celle-la  ,  ont 
trouvc  qu'elle  etait  d'une  tres-grande  difificuite  et  que  le  remede 
etait  pire  que  le  mal  :  ce  jugement  ,  qui  n'a  d'autre  erreur 
que  celle  de  I'exag^iation  ,  etait  plulol  dicte  par  les  preven- 
tions contraircs  ,  que  par  la  reflexion  appliqiiee  au  sujet  lui- 
rneme.  Craignons  que  la  difTormit^  que  celle  operation  peut 
laisser  apres  eile  ,  que  les  difficulles  de  son  execution  ,  que 
i'imperfection  qui  peut  resuller  des  mauvais  procetles  ,  ne  la 
discrediteut  encore  ,  ne  ia  lasscnt  tomber  encore  une  fois  dans 
le  mepris  et  roubli,  'pisqu'a  ce  qu'elle  nous  reviv^nue  enfiu  , 
apres  avoir  fait  ie  (our  du  monde  ,  couiine  il  est  arrive  a  taut 
d'inventions  d'origiiie  (VaiJcaise,  ou  qui  avaicnt  ele  nolable- 
ment  perfectionnecs  parmi  aous  ,  el  qui  !)ous  oat  ecbappe  , 
faule  de  patience. 
Jl  est  tres-vrai  que ,  lorsque  la  restauralion  da  acz  est  laite 
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par  Ic  proc^cI6  indien  ,  tel  qu'll  est  pratique  partoiit  ,  le  lam- 
beau  de  peau  que  Ton  est  oblige  d'eiilever  au  front,  laisse 
une  plaie  dont  la  cicatrice  ne  peut  inanquer  d'etre  difFortiie. 
Celte  trace  de  I'operation  est  d'autaut  plus  inelFacable  ,  que  la 
restauralion  a  du  elre  plus  etendue. 

Lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  reparer  le  bout  du  nez  ,  la  sous- 
cloison  elant  conserv6e  ,  peu  de  chose  sufiit  ,  et  les  traces 
de  la  perte  de  substance  ne  sont  pas  tres-apparentes  au  front. 
Ces  traces  sont  bien  moins  sensibles  encore  ,  lorsqu'il  ne  s'agit 
que  de  reparer  un  seul  point  dans  les  parois  d  une  fosse  na- 
sale  ou  d  un  sinus  maxillaire.  Dans  ce  dernier  cas  ,  une  seule 
bandcletle  elroite  peut  suffire:  la  plaie  du  front  livree  a  la  sup- 
puration et  a  la  coarctation  consecutive  de  sa  surface  ,  peut  se 
leduire  a  une  trace  lineaire  fort  peu  apparente.  Mais  Tissue 
peut  elre  bien  plus  parfaite  ,  si  I  on  rapproche  les  bords  de 
celte  nieme  plaie  ,  alors  peu  distans  ,  faciles  a  mettre  en  con- 
tact et  a  reunir  iinmediatement  ;  surtout  si  Ton  a  eu  le  soin 
de  donner  aux  incisions  qui  out  circonscrit  le  lambeau  ,  une 
disposition  favorable.  Nous  allons  citer  une  observation  de  celte 
especc ,  pour  donner  une  idee  de  la  nature  du  cas. 

OBSERVATION. 

M.  B.  ,  dc  Cctle  ,  age  de  58  ans,  cprouvait,  depuis  long- 
temps  ,  des  deniangeaisons  incommodes  ,  et  quelquefois  des 
elancemens  douloureux  dans  un  engorgement  du  tissu  relicu- 
laire  de  la  peau  de  la  face  ,  situe  dans  Tangle  rentrant  forme 
par  Tunion  de  la  cote  du  nez  et  de  la  region  malaire.  Ce  point 
elait  couvert  de  lames  furfuracees,  qui  se  renouvelaient  sou- 
vent.  A  lour  chute  ,  quelques  gercures  du  derme  se  montraient 
a  decouvert  ;  il  en  decoulait  alors  une  serosite  roussatre,  que 
l  air  dejjs^chait  en  croute  bruue  :  celte  derui^re  sc  maintenait 
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ou  ^tait  renouvel^e  ,  taut  que  durait  rinflammation  passagere 
qu'avait  produite  la  mis6  a  nu  du  point  malade  du  derme;  et, 
lorsque  cet  accident  etait  dissipe  ,  les  lames  epidermoides  re- 
prenaient  la  place  des  croiites.  Avec  le  temps  ,  i!  se  forma  un 
engorgement  plus  epais  ,  plus  profond  ,  d  une  durele  extreme; 
ce  symptome  se  couronna  d  une  veritable  ulceration.  :  il  fut 
impossible  de  mecouuaitre  un  etat  cancereux. 

L'alternative  des  accidens  inflammatoires  et  de  leurs  inter- 
valles  ,  qui  formalent  des  series  assez  regulieres  ,  inspirerent 
a  quelques  disciples,  trompes  par  des  doctrines  et  des  pro- 
messes  trop  seduisanies  ,  le  desir  de  voir  traitor  le  malade  par 
des  moyens  anti-phiogistiques  et  I'espoir  de  Ic  voir  gnerir  de 
la  sorle.  Sans  raconter  ici  ,  dans  leur  detail  ,  les  soins  de  cette 
espece  qui  furent  adminlstres  de  bonne  foi  et  publiquement, 
mais  sans  aucun  succes  ,  il  suffira  de  dire  que  cette  mcthode 
ne  fut  abandonnee  ,  que  lorsque  I'esperance  fut  abandonnee 
elle-meme  par  ceux  qui  I'avaient  erabrassee. 

Alors ,  la  tumeur  etait  plus  etendue  et  plus  profonde.  En 
la  pressant  perpendiculairement  on  la  deplacait  ;  elle  etait  re- 
poussce  dans  I'interieur  du  nez.  La  cavite  de  la  fosse  nasale 
droile  en  etait  ^videmment  diminuee  ;  il  y  avait  un  suintement 
sereux  dans  cette  memo  fosse,  lequel  devenait  sanguinolent  , 
lorsque  la  tumeur  avait  ete  pressee  uotablement.  Tout  demon- 
trait  que  la  lesion  organique  avait  penetre  I'os  sous-jacent , 
I'apophyse   montante  du  maxillaire  superieur  ;  que  celte  des- 
truction avait  eu  lieu  par  pression  ou  de  tout  autre  maniere; 
que  la  soustraction  de  la  tutneur  et  de  I'ulcere  qu'elle  portait , 
^tait  la  seule  voie  de  salut  que  I  on  put  tenter  ,  mais  que  I'ou 
aurait  pour  resultat  une  perforation  de  la  fosse  nasale  ;  que 
s'il  f  dlait  attendre ,  apr6s  celte  operation,  en  livrant  la  plaic 
a.  la  suppuration  ,  qu'une  cicatrice  vint  recouvrir  le  coutour 
annulaire  de   la  perforatioa  qui  en  resullerait  ,  il   etait  a 
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craindre  que  la  stnicture  des  parlies  environt)antos ,  Ir?  hu* 
midites  donl  elles  hHigncraient  ia  plaio  ,  ne  la  maiiitinssoiit 
long-temps  et  avcc  ellc  I'iriflMniniation  suppurative  ,  coiidil ions 
^minemment  favorabh'S  a  la  reproduction  des  lesions  organi- 
ques,  et  notamnient  dn  cancer.  Clorre  cetle  voie  immedia- 
tement  et  par  le  sccours  de  l  iiinanimation  adlieslve  ,  etait 
done  un  parti  avanlageux  sous  lous  Ics  rapports  :  il  etait  emi- 
nemment  medical  ;  il  pouvail  dissimuler  la  diiFormit^  ,  le  son 
defectueux  de  la  voix  ,  etc.  Dans  celle  vue  ,  nous  procedanies 
de  la  maniere  suivante. 

Deux  incisions  ellipliques  servirent  a  circonscrire  la  tumeur 
dans  un  espace  oblong  ,  donl  le  grand  diametre  etait  vertical. 
Elles  furent  poussees  perpendiculairement  jusquc  dans  I'inte- 
rieur  de  la  fosse  nasale  :  I'os  manquait ,  en  cjOfet,  sous  le 
point  mal.'.de  dc  la  peau  ,  et  les  instrumens  penetrerent  dans 
la  cavite  sans  avoir  rencontre  la  moindre  resistance.  Nous 
nous  assurames  aussilot  ,  qu  i!  ne  restait  aucune  trace  de  la 
lesion  organique. 

Deux  incisions  elliptiqnes  scrvlrent  a  circonscrire  de  meme , 
unc  portion  de  peau  dans  la  region  moyennedij  fVoul.  Ces  deux 
incisions  furent  placees  a  six  lignes  I'une  de  I'autre  ,  a  droite 
et  a  gaiiche  de  la  ligne  mediane  du  front  ;  elles  furent  reu- 
nies  a  ang'e  tri's-aigu  superieurement  ,  presqne  dans  la  regioa 
des  cheveux  ;  elles  furent  terminees  iuferieurement  enlre  les 
deux  sourcils  ,  en  s'ecarlant  I'une  de  I'autre  ;  tel  etait  ie  pedi- 
cule  du  ianibeau  dans  lequel  cette  portion  de  peau  ful  conver- 
tie  par  la  dissection. 

La  pointe  de  ce  lanibeaii  fut  retranchee  ;  elle  ii'aurait  pu 
s'engager  dans  la  parlie  declive  de  la  perforation  nasale.  Le 
reste  du  lambeau  renvcrse  ,  tordu  avec  precaution,  y  fut  adaple 
et  assujetti  dans  tout  son  contour  ,  exceple  en  haut  ,  par  plu- 
sicurs  points  de  suture  ,  disposes  avec  uu  graad  sola.  La  coap- 
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tation  etait  parfaite  ;  il  no  res(;iit  d'ouvcrture  libre  ,  que  le 
point  q'ti  correspoiidail  an  pi'tdit  ule  renversft  du  laiiibcau. 

La  pliiie  dii  front  psescntait  des  hords  pen  dislans  ,  et  im 
angle  Ires-aigii  supesicnrenient  :  celle  forme  el.iit  frcs  f.ivorable 
a  un  rapprochement  iniinedial  ;  elle  av;iit  ete  n)enagee  de  la 
sorte  dans  ce  dessein.  Aiissi  ,  les  bords  en  furent-iis  rappro- 
clies  et  coaptes  sur-le-chatnp  et  avec  un  Ires-grand  soin  ,  par 
d'autres  points  de  suture  ,  exeeple  dans  ie  point  inferieur,  ou 
rinlerposition  du  pedicule  du  latnbeau  s'y  opposait. 

La  reunion  de  cette  plaic  frontale  fat  complete  le  sixiemc 
jour  ,  malgre  rinflanunatiori  qu'avaienl  produile  les  fils  dans 
les  piqures  des  points  de  suture  ,  et  quoiqu'ils  ne  fussent  sup- 
primes  qu'a  celle  epoqiie.  Les  sutures  du  lanibeau  furenl  en- 
levees  le  cinquieme  jour  :  ii  etait  gonfle  ,  mais  bien  reuni. 

Le  douzieme  jour  ,  le  pedicule  du  lambeau  fut  coupe  pr^s 
de  I'ouverture  nasale  :  la  seclion  en  ful  coaplee  de  suite  avec 
le  point  superieur  du  contour  de  celle  meme  ouverlure  ,  que 
nous  venions  d'ensanglanter  tout  expres. 

Dans  ce  premier  moment  ,  le  volume  du  lambeau  ,  que 
nous  avions  laisse  un  peu  avantagcux  tout  expres  ,  nous  parut 
suffisant  pour  que  .  en  l  engageant  d.ins  I'ouverlure  ,  et  i'y  main- 
tenant  par  une  bandelelte  agglutinativ<!  en  forn)e  de  bride  ,  il 
dut  y  avoir  une  coaptation  exacte.  Nous  elions  dans  I'erreur  , 
comme  la  suile  nous  le  prouva.-  Quant  au  pedicule  du  lam- 
beau ,  deronle  pai  ^'excision  de  sa  surface,  tiiille  en  pointe, 
il  fut  ajusle  d  uis  la  parlie  declive  el  r- sserree  do  la  plaie  fron- 
tale ,  rafraichie  loul  expres.  11  y  fut  assujetU  par  une  bande- 
lelle  aggluliualive. 

D;'s  les  Irois  jours  suivans  ,  le  pedicule  du    lambeau  elait 
reuni  ,  et  les  traces   de  I'operation   au  front  elaieut  reduiles 
a  la  forme  d  un  Y  renverse  et  puronient  lineaire.  IMais  le  bord 
guperieur  du  lambeau  Irauspiuule  ne  se  leuuit  qu'en  partie 
Ton.  11.  70 
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avec  les  points  correspondans  de  la  perforation  nasale  ,  uni- 
quement  faute  d'avoir  ete  coaptes  avec  I'exaclitude  iiecessaire  , 
par  un  ou  deux  points  de  suture.  II  est  resle  un  Ires-petit 
hyatus  que  ie  malade  ferine  aisement  avec  un  morceau  de 
taffetas  gomme  ,  et  qu'il  eut  etc  aise  d'obliterer  encore  ,  s'il  s'y 
fut  prete. 


Cette  observation  fournit  natnrcllcment  la  matlc?re  de  deux 
reflexions  interessantes ,  et  auxquelles  il  sera  utile  de  nous  arreter. 

La  premiere  concerne  le  peu  de  traces  que  I'operalion  a 
laissees  sur  le  front  ,  malgre  que  cette  parlie  ait  fourni  la  peau 
dont  il  a  ete  fait  usage  pour  obliterer  I'ouverture  nasale.  II 
est  evident  que  cet  avanlagc  precicux  est  dii  au  soin  avec  lequel 
le  lanibeau  a  ete  taille  ,  de  manicrc  a  laisser  des  bords  disposes 
a  permeltre  un  rapprochement  exact  ,  aussi  bien  qu  a  celui 
d'operer  soigneusement  ce  rapprochement  ,  et  par  un  moyen 
dont  les  resultats  sont  invariables. 

Si  ,  au  lieu  de  donner  a  notre  lambeau  une  pointe  superieure 
el  dele  terminer  par  Tangle  le  plus  aigu  possible  ,  nous  avions 
taille  le  lanibeau  sur  un  patron  de  I'ouverlure  a  fermer  ;  si, 
en  faisant  cette  derniere  ,  nous  avions  suivi  servilement  le  con- 
tour de  la  tumeur  ^  exlirper  ;  si  nous  avions  neglige  de  nous 
^carter  de  la  forme  dc  ce  contour;  si  nous  n'avionspas,  d 
dcssein  ,  donne  a  la  plaie  resultant  de  la  premiere  operation  , 
line  forme  oblongue  ;  si  nous  nous  etions  laissc  aller  a  la  neces- 
site  d'une  plaie  circvdaire  ,  de  !a  formation  d  un  lambeau  ana- 
logue pour  r<)i)litercr  ,  loutes  les  dimensions  de  la  plaie  du 
front  etant  rgales,  I'idee  d'en  rapprochcr  les  bords  ,  dans  un 
sens  quelconque  ,  n'aurait  pas  memo  pu  se  presenter  a  I'esprit. 
Cette  plaie  aurait  du  etre  abandormee  a  la  suppuration  ;  let 
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bords  en  atiraient  marche  I'un  vers  I'autrc  ,  par  I'effet  ordinaire 
de  la  production  et  de  la  coarctation  des  inodules  ;  mais  leur 
rapprochement  se  serait  fait  a  la  fois  et  dii  meme  pas  ,  de  la  part 
de  tons  les  points  de  la  circonfcrence  :  il  y  aurait  done  eu 
corrugation  de  la  peau  du  front  ,  formation  de  rides  rayonnan- 
tes  autour  d  une  plaie  mediocre  ,  laquelle  ,  a  cause  de  cette 
disposition ,  aurait  ele  recouverte  d  une  cicatrice  assez  ctendue. 

Si  ,  apres  avoir  donne  a  la  plaie  du  front  la  forme  la  plus 
prolongee  et  la  plus  etroite  possible  ,  apres  avoir  sacrifie  Tan- 
gle aigu  de  la  peau  forme  dans  ce  dessein  ,  nous  avions  aban- 
donne  cette  meme  plaie  a  la  suppuration  ,  sans  tenir  conipte 
des  dangers  attaches  au  prolongement  ,  a  la  longue  duree  de 
I'inllammation  inseparable  de  cct  etat  ,  voyons  comment  la  na- 
ture aurait  opcr<i  la  guerison. 

Toute  inflammation  suppurative  donnant  lieu  a  la  formation 
des  corps  inochdaires ,  il  est  de  toute  necessite  qu'une  sur- 
face suppurante  perde  progressivement  de  ses  dimensions. 
Mais  les  corps  inoduiaires  sont  tissus  de  fibres  etoilees  : 
leur  coarctation  a  lieu  done  dans  tons  les  sens  ;  et  quoique  , 
a  raison  do  resfrerac  difTcrcncc  de  ses  dimensions  ,  les  grands 
bords  d'une  plaie  obiongue  doivent  etre  le  plus  tot  rapproches, 
neanmoins  les  angles  sout  ra.meues  aussi  ,  taut  que  dure  la 
suppuration,  et  meme  long-temps  apres  ;  car  la  coarctation  des 
corps  inoduiaires  continue  ,  meme  apres  I'achevement  d'une 
cicatrice.  II  s'ensuit  done  que  la  corrugation  cut  ete  inevitable, 
inalgre  le  ^oin  de  donuer  aux  plaies  une  forme  particuliere 
et  favorable. 

La  reunion  immediate  ^tait  done  positivement  indiquee, 
afin  d  eviter  entierement  I'inflammation  suppurative  el  les  cor- 
rugations qui  eu  sont  inseparables.  Quant  aux  moyens  les  plus 
propres  a  la  procurer  avec  l.i  perfection  necessaire  et  les  avan- 
tages  precieux  qui  en  decoulent  ,  nous  demontrerous  bicutoC 


556  SUPPL^IMENT. 

que  la  suture  ne  saurait  elrc  remplacee  par  rien  d'aussi  sAr. 

La  secoiide  reflexion  que  notre  dcrniere  observation  pre- 
sente  ,  concerne  ce  qu'est  devenii  le  bard  superieur  du  Icun- 
Ijeau  ,  que  nous  avons  neglige  d'ad;ipter  par  des  points  de  su- 
ture ,  avec  le  bord  correspondant  de  I'ouverture  nns.ile  que 
nous  voulions  oblilerer.  La  face  profonde  d(!  ce  l  unbeaii  elait 
libre  ;  elle  repondait  a  I'interieur  de  la  fussc  nasale  ;  elle  f  d- 
sait  parlie  de  la  parol  exlerne  de  ceite  meme  fosse.  Doubiee 
du  tissu  celluliiire  conimun  ,  cctle  face  profonde  et  isolee 
n'avait  pu  elre  alFronlee  ,  coaptee  a  une  surface  o})posee  et 
Sanglanle  comnie  elle.  Elie  avail  done  subi  rinflfuiinialioii 
suppurative  ,  et  sa  const'quence  ordinaire  ,  la  formation  des 
{nodules  :  de  la  ,  un  effort  de  coarctation  dont  le  foyer  etait 
dans  le  tissu  celiulaire,  et  qui  lendait  a  produire  Vcnroule- 
ment  du  lambeau  sur  sa  face  profonde.  La  reunion  des  bords 
de  ce  lambeau  ,  en  bas  ,  en  dedans  et  en  dehors,  avec  les 
points  correspondans  du  pourlour  de  I'ouverture  d  fermer  , 
s'esl  opposee  a  ce  que  cette  tendance  a  [  enroulemenl  se  soit 
fcaUsce  dans  ces  memes  points  ;  la  conlinuite  du  lambeau 
avec  son  pedicule  opposait  une  resistance  aussi  efiicace  de  ce 
dernier  cole.  Le  lambeau  ne  pouvait  done  ceder  que  dtins  sa 
partie  nioyenne  :  aussi  ,  presentait-il  la  une  legere  eminence  , 
I'equivalent  d'un  gonflement,  quiprovenait  du  raccourcissement 
qu'eprouvait  le  tissu  celiulaire  sous-jacent ,  et  qui  aurait  en- 
train^ les  bords  du  lambeau  ,  s'ils  eussent  ete  libres.  La  sec- 
tion du  pedicule  a  eu  lieu  ;  il  n'a  pas  etc  assujetti  par  des 
sutures;  la  resistance  qu'il  opposait  a  Venroulement  a  ccsse , 
et  celui-ci  s'est  accompli  sans  obstacle:  de  la,  I'hyatus,  etc. 

Une  coaptation  exacte  ,  capable  de  procurer  la  reunion  im- 
mediate la  plus  prompte  ,  la  plus  sure  ,  la  plus  solide  ,  soit 
de  la  part  de  la  plaie  du  front  ,  soit  de  la  part  du  lan)beau 
^t  de  I'ouverture  qu'il  etait  destine  a  fermer  ,  etait  done  une 
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in'Vication  eminfmrnent  medicale  et  tr6s-urgenle  ,  puisque 
cl  e'!e  el  d(!  rnxactilnde  avec  laqiielle  ellc  serait  r(Miipiio  ,  <le- 
peiidail  lout  le  succes  de  ro[)t'rali()M.  Or  ,  npres  avoir  allcint 
cclte  inl^^ressante  conclusion  ,  que  Ton  n'oublie  pas  que  IfS 
reslaurations  sont  lonjours  dcs  opi'ralior.s  do'ilourctisrs  ,  u 
cause  de  leurs  dilliculles  el  do  la  [ji-rfcclioii  q  I'clles  exigent; 
qu'ii  serait  bien  cruel  de  uianquer  le  biil  aiiqtiel  tendcnt  lous 
les  voeux  ,  tons  Ics  sacrifices  d  un  nialiicureux  patienl  ,  pour 
s'etre  Iroinpe  siir  refiicacile  de  1  im  des  inoyens  eniploy;';s  ; 
que  ,  d'un  cole  ,  la  perle  de  sub:sla;ice  I'lite  au  front  doit 
donuer  beaucoup  de  vaieiir  a  la  resislmce  ile  la  peau  dont 
oa  s'efforce  de  rijiprocher  les  bortls  ;  que,  d'uue  aufr(?  cote  , 
comme  nous  venous  de  le  voir  ,  uu  lauibeau  transpose  ,  iibie 
dans  sa  face  profonde  ,  ne  pouvaul  elre  assujctti  qvie  par  scs 
bords,  est  expose  a  un  ij^rand  eiFjrt  ,  deploye  par  son  propre 
tissu  cellulaire  sup|)ure  ,  et  capable  d'agir  violemuKuil  sur  les 
bords  ,  de  mauiere  a  les  delourner  de  la  coaptation  qu'il  est 
si  intercssant  de  leur  procurer. 

Maintenant,  quel  nioyen  de  rapprochement  possedons-nous , 
tellcment  exact,  lellenient  sur,  tillenient  soiide,  que  Ton  soit 
assure  de  niaintenir  par  son  action  ,  laquelle  ne  pent  s'exer- 
cer  que  sur  de  tres-petiles  surfaces  ,  les  bords  d'une  petite 
plaie  ,  rapproches  avec  une  telle  perfection,  que  toute  inier- 
posilion  en  soit  rendue  iin[)ossible  ;  que  tout  effort  conlraire  , 
meme  continu  ,  croissant ,  en  soit  rendu  inefficace  ;  que  tout 
changemeut  de  temptralure  ,  que  toute  intervention  d'huini- 
dile  en   soienl  rendus  indiff»-rens? 

II  n'y  a  point  d'aditude  avautageuse  a  choisir  :  aucune 
variation  n'est  possible  eulre  le  front  el  le  nrz. 

Quel  appareil  pourrait  exercer  a  la  fois  ,  cl  sur  des  surfa- 
ces aussi  reduiles,  et  la  compression  perpendicuLdre ,  el  des 
elfoils  paralieies  aux  smfuoes ,  oppt^scs  exilie  cux,  dc  manicre  4 
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ramcner  ces  dernieres  les  lines  vers  les  aytres  ?  La  compreS 
sion  ne  nuirait-elle  pas  a  la  vilalite  d  un  lambeau  transplante, 
ou  plulot  a  transplanter  ,  et  que  Ton  est  oblige  de  priver  d'a- 
bord  de  ses  instruniens  vltaux,  au  moins  dans  la  proportion  de 
dix  douziemes  ?  Un  appareil  cacherait  necessairement  le  verita- 
ble etat  des  choses  ;  et  pour  acquerir  des  informations  impor- 
tantes  ,  il  faudrait  faire  cesser  son  action  :  n'y  aurait-il  rien  a 
perdre,  soit  dans  cetle  ignorance  obligee,  soil  dans  des  luniie- 
res  acquiscs  a  un  si  haut  prix?  Uu  appareil  est  inevitablement 
penetre  des  humidites  d'une  plaie ,  et  la  plus  exactement  coap- 
tec  fournit  encore  des  suintemens  sero-gelatineux  ,  albunii- 
neux  ,  etc.,  que  I'air  dess^che,  durcit ,  de  maniere  a  en  faire 
un  ciment  tres-soiide:  n'y  aurait-il  rien  a  craindre  des  violen- 
ces inseparables  du  changement  de  I'appareil ;  ou  bien  ,  faudrait- 
il  abandonncr  les  choses  en  I'etat  ou  elles  peuvent  se  trou- 
ver  apr^s  le  premier  pansement,  et  livrer  aiusi  au  hasard  ,  le 
succes  d'une  operation  delicate  et  dont  le  malade  se  promet 
toujcurs  des  resultats  importans.^ 

Dos  emplatrcs  agglulinaiifs  olTriraient-ils  de  plus  grandes  res- 
sources?  Blais  les  conditions  exciusivcs  du  succes  de  cette  es- 
pece  de  moyens  ,  soat  :  que  les  surfaces  sur  lesquellcs  il  faut 
agir,  soient  convexcs  sans  interruption  et  dans  une  assezgrande 
etendue  ;  que  la  matit^re  dont  I'emplatre  est  fait,  eprouve  un 
leger  degre  de  fusion,  ou  un  leger  degre  d'huniidite.  Ainsi ,  la 
lete  ,  le  contour  da  tronc  ,  celui  de  quelques-uns  de  nos  mcm- 
bres,  presentent  des  formes  favorables  ;  mais  le  voisinage  des 
articulations,  et  surtout  la  face,  sont  dans  des  conditions  op- 
posecs.  D  un  autre  cote,  comment  se  promettre  que  la  tempe- 
rature ne  s'clevera  pas  au  point  de  fondre  la  matiere  d  un  em- 
plalre  adhesif  et  d'en  relacher  les  baudcleties?  Comment  se 
promellre  qu'il  ne  surviendra  pas  d'humidite  capable  d'iso- 
icr  un  corps  gras ,  ou  de  trop  delayer  uu  corps  goromeux  * 


gelatineii!:,  dont  sont  composes  les  lafFcfas  adhesifs?  Ajoutons 
que  ,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  tous  ces  emplasliques  ue 
reussissent  qu'en  agissaut  sur  de  grandes  surfaces,  et  que,  dans 
celui  qui  fait  le  texte  de  ces  reflexions  ,  il  s'agissait  d'agir 
sur  des  surfaces  tr6s-petites. 

Les  considerations  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer, 
conduisent  a  1  eleclton  raisonnee  de  la  suture  ;  nous  avons  suivi 
celte  logique  ,  et  clle  ne  nous  a  point  egare.  La  ou  nous  avons 
employe  la  suture,  le  succesa  eteccmplet ;  la  oii  nous  avons  cru 
pouvoir  ou  devoir  la  negliger  ,  nous  avons  failli :  un  seul  point 
n'avait  pas  ete  assujetii  de  la  sorte,  et  la  ,  precisement ,  il  n'y  a 
pas  eu  de  reunion.  La  lecon  de  la  nature  est  assez  positive. 

Mais,  si  telies  sont  les  conclusions  donnees  par  I'observation 
et  I'etude  d'un  cas  ou  il  y  avait  si  peu  a  reparer,  que  sera- 
ce  de  ceux  ou  il  s'agit  de  reproduire  la  plus  grande  parlie, 
la  totalite  d  un  ncz,  ou  de  tout  autre  partie  aussi  eteudue , 
de  la  restauration  desquelles  oa  parle  trop  leg^rement,  et  sans 
y  avoir  reflechi  ? 

La  poinle  du  nei  parait  former  une  surface  bornee  et  que 
peu  de  chose  couvrirait  aisenient.  Neaumoins,  la  courbe  que 
cetle  partie  de  la  face  represente  ,  donne  une  ligne  droite 
assez  etendue  :  aussi,  faut-il  un  lambeau  assez  large  pour  la 
remplacer  ;  lors  surtout  que  la  sous-cloison  est  conservee,  et 
que  ce  cartilage  servant  de  norme ,  il  faut  absolunient  repro- 
duire les  formes  et  les  dimensions  primitives.  11  est  vrai  que , 
dans  ces  cas  ,  le  lambeau  etant  appuye  et  reuni  sur  trois 
points  ,  la  cloison  et  les  ailes ,  les  surfaces  suppurantes  etant 
reduiles  aux  points  intermediaires  ,  la  coarctation  est  moindre, 
et  Ton  a  moins  a  perdre  sur  I'elendue  du  lambeau.  ]\Ldgre 
cet  avantage,  il  faut  pourtant  un  lambeau  large;  ct  c'est  preci- 
sement dans  ce  sens  ,  qu'il  est  difficile  de  retrancher  de  la 
jpeau  du  frout. 
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II  est  aise  de  srnlir  que  ,  si,  dans  les  cas  de  cetto  nature  f 
on  decoupe  siir  Ic  front  un  lambeau  de  la  forme  necessaire, 
on  ne  pent  s'etnpeehcr  d'y  Liisser  une  plaie  large  ,  et  quel- 
qut'fois  bizarre  ;  car  il  est  rare  qti'une  perte  de  substance  da 
nez  soit  regtdiere  ,  et  que  la  cicatrice  ,  si  clle  est  abandonnee 
anx  suites  de  la  suppuration  ,  chose  presque  inevitable  alors  , 
est  necessaircnient  lenle  a  s'accomplir  ,  large  et  hideuse.  II 
est  aise  de  senlir  aussi  ,  qu'en  donnant  an  lambeau  la  forme 
oblongue,  circonscrivant  dans  son  petit  diametre  la  largeur 
necessaire,  et  se  prt>longeani  en  angle  tres-aigu  vers  la  partie 
superieure  dti  cratie  ,  il  est  nioins  difficile  de  riipprocher  les 
cotes  de  la  pliie  ;  et,  quelle  que  soit  la  distance  a  laquelle  ils 
paraissent  d'abord  ,  on  peut  esperer  de  h.-s  mettre  en  contact, 
surtout  si  Ton  commence  par  Tangle  superieur  ,  comme  nous 
croyons  qu'il  doit  elre  de  r^;glc  invari,d)le.  Ce  serait  assurement 
un  avantage  derisoire  a  ciler ,  que;  celui  de  la  liberie  de  retail- 
ler  le  lambeau  precisement  a  la  grandeur  f  t  a  la  forme  neces- 
saires  ,  en  lescomparanl  au  fur  el  a  mesure  a  la  breche  a  rem- 
piir  :  aussi,  en  iudiquant  ce  preceple  comme  une  consequence 
du   precedent  ,  I'iippellerons-nous  une  douloureuse  necessite ; 
mais  il  y  en  a  de  pareilles  dans  loutes  les  operations.  Dans  les 
extirpations  dcs  tun)eurs  ,  il  faut  dccouper  et  dissequer  des 
lambeanx  ;  d  ns  I'amputation  de  la  jambe  ,  de  la  cuisse  ,  il 
faut  dissequer  la  peau  pour  la  reservcr  ,    a  moins  de  renoncer 
aux  avanlages  immenses  de  la  reunion  immediate  ,  cbose  dont 
beaucoup  de  praticiens  ,  en  France  ,  font  trop  bou  marche  au- 
jourd'hui.  Les  chances  d  une  operation  grave  meritent  bien  le 
soin  d'etre  raehetees  ,  meme  par  des  precautions  donloureu- 
ses.  En  multipliant  les  incisions  dans  celle-ci  ,  nous  avons  eu 
en  vue,  non-seulenjent  d'assurer  le  succes  toujours  ardemnu'ut 
desire  d'une  restauration  peiiible ,  de  dissimuler  ce  qu'il  eu 
coute.et  d'eviler  la  deftduliou  de  la  face  par  uue  cicuUicc  bi- 
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deuse  ;  mais  encore  de  prevenir  les  iuconveniens  et  les  dan- 
gers attaches  aux  longues  suppurations  dc  la  face.  On  saitcom- 
bicn  les  plaies  suppurai)tes  ,  riuflammation  suppurative  dans 
im  point  de  la  tete  et  surtout  du  crane  ,  sont  propres  a  pro- 
\'oquer  la  formation  d'un  erysipcjle  ;  exanthdme  qui  n  est  pas 
toujours  exempt  de  danger. 

Si ,  comme  nous  en  sonimes  convaincii  ,  nous  avons  donne 
des  raisons  decisives  pour  justifier  I'usage  de  la  suture  ,  dans 
le  cas  dont  nous  venons  de  citer  I'histoire  ,  et  ou  il  y  avait 
tres-peu  a  reparer  ,  a  plus  forte  raison  est-elle  indiquee  dans 
I'espece  dont  il  s'agit  ici.  Des  points  de  suture  sont  seuls  ca- 
pablcs  de  maintenir  tout  a  la  fois  le  lambeau  assujelti  par  son 
point  median  sur  les  restcs  de  la  cloison  cartilagineuse ,  ce 
memo  lambeau  cambre  dans  sa  largeur  ,  et  ses  bords  lateraux 
fixes  et  tr^s-exactement  coaptes  avec  les  restes  des  ailes  du  nez. 
Sans  le  secours  de  ce  moyen,  le  gonflement  qui  ne  tarde  pas  a 
s'emparer  de  toute  cette  portion  de  tegumens  ,  la  projetterait 
fortement  en  devant  ,  I'ecarterait  inevilablement  des  bords  la- 
teraux de  la  breche  a  reparer.  Lorsque  ce  symplome  est  sur- 
venu  ,  lorsqu'il  a  pris  toute  I'extension  dont  il  est  susceptible  , 
on  sent  bien  vivement  ,  en  examinant  attentivement  I'etat  des 
choses,  toute  I'uiilite  des  points  de  suture  ,  toute  l  importance 
des  services  qu'on  en  retire  :  il  faut  avoir  contemple  ce  ta- 
bleau ,  comme  nous  I'avons  fait  ,  sans  prevention  ,  et  avec  le 
seul  desir  de  s'instruire,  pour  etre  penetre  de  la  conviction  que 
ce  secours  est  indispensable  et  d'un  prix  infini.  Une  reflexion 
que  nous  croyons  bien  fondee  ,  et  dont  nous  demontrerons  plus 
tard  toute  la  solidite  ,  nous  parait  proprc  a  peser  fortement 
dans  I'esprit  des  praticiens  accoutumes  a  penser.  On  est  oblige 
de  circonscrive  dans  unc  grande  parlic  de  sa  circonfcrence  , 
le  lambeau  que  Ton  a  Tintenlion  de  transplanter  ;  il  n'esl  pas 
sur  que  ce  lambeau  dul  vivre  loug-lcmps  dans  cet  etat  d'iso- 
ToM.  II.  71 
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lenient  presqne  complet  ,  s'il  ne  s'unissait  pas  incessamment 
par  ses  bords  et  son  cvtreniite  opposee  an  pedicule  ,  avec  la 
brcclie  du  nez  :  dcs  que  cette  nnion  est  faite  ,  il  vit  parses  deux 
e>.trc!mitcs ;  son  existence  nouvelle  est  celle  d'un  corps  para- 
site ;  mais,  telle  qii'elle  est  ,  elle  ajoute  aux  instrumeos  vitaux 
et  assure  la  conservation  du  lambeau.  Or  ,  se  hasarder  dans 
I'emploi  de  moyens  de  rapprochement  defectiieux  ,  infideles  , 
dont  les  defauts  peuvent  faire  mar.qaer  la  reunion  ,  c'est  ris- 
quer  de  perdre  par  la  gangrene  le  lambeau  reparateur  et  de 
faire  une  seconde  diiformile  ,  par  les  moyens  menieque  Ton 
dcstinait  a  la  reparation  d'unc  premi^^re.  Cette  faute  serait  im- 
pardonnable  ,  parce  qu'elle  aurait  I'imprudence  pour  principe. 

Quant  a  la  [)laie  du  front  ,  infiniment  plus  etendue  horizon- 
talemcnt  dans  les  cas  de  cette  espece  ,  que  dans  celui  dont  il 
s'agissait  ci-dcssns,  il  est  plus  necessaire  dans  cclui-ci  d'employer 
uu  moyen  solidc  pour  en  rapprocher  les  bords.  II  faut  avoir 
ete  temoin  de  la  facilile  avec  laqueile  on  y  reussit  par  le  rnoyen 
de  la  suture,  en  commencant  par  Tangle  superieur  de  la  plaie  , 
ou  il  ya  toujours  pen  de  chose  a  faire  pour  les  mettre  en  con- 
tact ,  pour  elre  pe'neJre  ,  comme  nous  le  sommes  et  comme  le 
sont  tons  nos  disciples  ,  que  rien  ne  pent  etre  compare  a  I'uti- 
lile  de  ce  moyen.  Les  points  qui  repondent  a  la  plus  grande 
largexir  de  la  plaie  ,  ont  bcsoin  d'un  assez  grand  degre  de  con- 
striction ;et  certainement  tout  praticien  qui  n'y  sera  pas  accou- 
tume  ,  n'osera  ,  potir  la  premiere  fois  ,  pousser  les  choses  aussi 
loin  qu'ou  le  pent.  Encourage  par  I'experience  ,  nous  avons 
ose  exercer  de  grandes  violences  ;  et  nous  pouvons  sans  crainte 
adjurer  le  temoignage  de  tons  les  disciples  de  cette  ficole  , 
touchant  I'innocuite  d'un  pareil  precede  ;  nous  pouvons  decla- 
rer, en  toute  verite  ,  que  nous  n'avons  jamais  vu  d'accidens, 
et  que  ceux  dont  on  a  tanl  parle  ,  en  pareil  cas  ,  sont  autant 
de  chimeres.  j\ous  en  sommes   venu  a  craindre  beaucoup 
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fnoins  les  violences  (ruue  suture,  que  I'erysipele  qne  I'inflam- 
malion  suppurative  tics  legunieus  clu  crane  provoque  si 
souveut. 

La  necessite  d'un  moyen  solide  de  rapprocliement  sc  fait 
d'autant  plus  \ivenieul  sentir  ,  que  Ton  est  oblige  de  repa- 
rer  de  plus  grandes  paries  dc  substance  du  mcz  ,  et  par  con- 
sequenl,  de  fiiire  de  plus  grands  emprunts  a  la  peau  du  front. 
Or,  lorsqa'il  a'agit  de  reparcr  la  tolalile  du  luz,  meme  1,'S 
ailes,  ou  a  besoin  d'uu  lambeau  fort  etendu  ,  surtout  dans  le 
sens  de  la  largeur :  la  couibe  qui  forme  celle  partie  de  la 
face,  ne  peut  etre  representee  par  uno  ligne  droite  de  moins 
de  deux  pouces  et  demi.  Peu  de  praticieiis  out  eu  locca- 
sion  de  faire  une  restauration  aussi  etendue  :  il  est  rare  que 
la  perte  du  nez  soit  complete  ,  et  que  les  deux  ailes  ou  une 
seule  ne  soient  pas  conservees.  Nous  nous  sommes  trouve 
dans  cette  position,  et  nous  avons  ete  effraye  de  la  quantite 
de  surface  frontale  que  nous  avious  ele  conduit  a  deuuder. 

OBSERVATION. 

Un  jeune  homme  de  22  ans  ,  d'une  constitution  lymphati- 
que  ,  d'un  caractere  Ires-doux  ,  ne  dans  la  Picardie  ,  et  adonu6 
auxtravaux  de  la  campagne  ,  fut  atl-nut  souveut,  dans  son  en- 
fance  ,  d'engorgenient  chronique  des  ganglions  lymphatiques  , 
dont  la  plupart  suppurerent.  Aux  approches  de  I'adoiescence  , 
ces  symplomes  dc  serofule  furent  remplaces  par  dfs  ulcera- 
tions a  la  face  ,  dont  quelques-unes  s'etablirent  au-dessous  de 
la  region  malaire  de  I'un  et  de  I'autre  cote  ;  mais  les  pins 
graves  entriiprirent  la  portion  molle  du  nez  ,  el  en  avaieat  de- 
truit  la  plus  grande  parlie  ,  lorsqu'il  fut  admis  a  Thopital 
Sainl-tloi  ,  en  juillct  1821. 

Nous  fumes  d'abord  occupc  d'arreter  les  progr^s  dcs  ulce* 
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rations  ,  et  nous  eAmes  le  temps  d'y  employer  tour  a  tour  , 
les  elFusions  sanguines  locales  ,  les  topiques  emolliens  ,  les  cau- 
terisations ,  les  stimulations  varices  ,  di verses  medications  g^- 
nerales  ,  etc.  Le  succes  ne  fat  pas  tellenient  prompt,  que  la  des- 
truction de  la  portion  niolle  du  nez  et  de  sa  cloison  ne  fut 
consommee ,  et  que  les  cicatrices  des  joues  ne  fussent  fort 
etendues  et  difformes  ;  mais  la  difForrnilt^  la  plus  facheuse  ctait 
celle  de  la  mutilation  du  nez,  Le  malade  y  etnit  fort  sensible  , 
et  desirait  vivement  un  moyen  de  la  dissimuler  ;  aussi  ,  ac- 
cepta-t-il  avec  empressement  la  proposition  de  la  rhinoplas- 
tique. 

Le  malade  etant  situe  convenablement ,  nous  tracames  avec 
de  I'encre  la  resection  qu'il  convenait  de  faire  au  contour  de 
la  breche  ,  pour  I'ensanglanter.  Nous  avions  d'abord  eu  le  des- 
sein  de  faire  disparaitre  toute  I'etendue  des  cicatrices  qui 
avaient  termine  les  ulcerations  de  ce  contour  ;  mais  ,  lorsque, 
apres  avoir  forme  un  patron  de  papier  representant  I'elendue 
et  la  forme  necessaires  au  lambeau  ,  nous  en  eiimes  fait  le 
caique  sur  le  front  ,  nous  fumes  effraye  de  la  perte  de  sub- 
Stance  que  nous  etions  conduit  a  former,  et  notre  premiere 
inspiration  fut  de  laisser  subsister  une  parlie  des  cicatrices 
de  I'ancien  nez  ,  pour  epargner  les  tegumens  de  la  region  fron- 
tale.  Une  reflexion  nous  arreta  :  les  ulreralions  avaient  resiste 
long-temps  aux  soins  les  plus  methodiqnes  ;  riuflammation 
qui  devait  resuller  d  une  resection  imparf.iite  ,  pouvait  repro- 
duire  les  ulcerations  dans  les  cicatric:es  ,  et  miner  ainsi  toutes 
nos  esperances.  Nous  conservames  done  notre  plan  a  cetcgard; 
mais  nous  songcames  a  un  autre  arlifice.  Nous  savions  que  , 
pourvu  que  les  bords  de  noire  lamhcau  fsisscnt  exactement 
coaples  ,solidenient  reunis  au  pourtour  de  l  i  breche,  nous  pou- 
vions  compter  sur  une  certaine  distension  du  lambeau  lui  menie, 
pur  rdfet  de  son  engorgement  ;  que  c'etait  ainsi  que  se  pro- 
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duirait  la  forme  effilee  de  la  poiute  du  nez  ,  sa  depression  late- 
rale  ;  circonstances  qui  se  maintiennent  plus  lard  ,  a  la  faveur 
des  organisations  insolites  que  l  inflamnialion  produit.  Cette 
consideration  nous  enhardit  a  reduire  un  peu  I'etendue  trans- 
versale  du  lambeau  ,  et  epargner  d'autaut  Ics  leguniens  du 
front.  Trop  occupe  de  ces  parcimonieuses  pensees  ,  nous  decou- 
pAmes  le  lambeau  sur  le  front,  le  reduisant  aux  formes  el  aux 
dimensions  rigoureusement  indispensables.  Les  ailes  et  la  sous- 
cloison  manquaient  :  il  fallut  done  dessiner  un  trefle  renverse , 
avec  sa  queue  tournee  en  haul  ,  ce  qui  devait  neccssairement 
donner  a  la  plaie  du  front  une  forme  fort  bizarre  ,  et  une 
grande  etendue  dans  le  sens  horizontal. 

La  coaptation  de  ce  lambeau  fut  faile  avec  un  grand  soin, 
et  ne  laissa  rien  a  desirer.  La  perfection  du  succes  de  la  reu- 
I  ion  etait  bien  necessaire  !  Ce  lambeau  ajuste  avail  I'air  d'un 
voile  ou  d  une  valvule  sans  le  moindre  relief ;  I'elasticite  de  la 
peau  I'avait  fait  retracter  dans  le  sens  transversal,  en  sorle 
qu'il  paraissait  trop  elroit.  Cependant  ,  I'engorgement  qui 
commenca  le  jour  meme ,  et  qui  put  devenir  extreme  sans 
alterer  le  moins  du  monde  la  reunion  des  bords  ,  tant  elle 
avail  ele  parfaite  ,  donna  au  lambeau  I'etendue  ,  la  cambrure 
n^cessaires  ,  et  avec  elles  la  ressemblance  d'un  nez  (i).  Tout 
le  resle  se  passa  d'une  maniere  satisfiiisante  ,  a  cela  pr6s  des 
narines  ,  qui  presenterent  un  phenomene  interessant  dont 
nous  aliens  bientot  parler.  Mais  la  plaie  du  front ,  dont  les 


(i)  Cest  celui  que  M.  Geoffroi  de  Sainl-IIilaire  a  vii  a  Montpcllier,  et 
qui  (^lait  alois  oper^  dcpuis  pies  de  six  ans.  C'csl  la  i'ucc  de  ee  mcnie 
sujcl  qui  a  seivi  a  faiie  le  nioule  en  platre  qui  a  Hi  mis  sous  Ics  yens 
de  TAcadeniie  des  Sciences  ;  et  celte  Compagnie  a  pu  jugcr  si  les  for- 
mes sont  fort  (itrangcs. 
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formes  ne  pfrmettaient  gutjrc  I'usage  du  rapprocliemont  des 
bords  ,  livree  a  elle-menie  ,  siippura  long- temps  .  et  se  cou- 
vril  eiifiii  ,  d'linc  large  cicatrice  ,  nialgre  le  soiii  presque 
exccssif  que  nous  avions  pris  do  reduire  ,  aufant  que  possible  , 
I'ctendde  transversale  dti  lanibcan. 

Lcs  nariiies  ,  avons-nous  dit  ,  presenterent  im  pbenom^ine 
digne  de  remarque.  Lcsouvertures  que  nous  y  avions  meuiigees  , 
avaienl fail  partie  du  contour  du  lainbeau  ;  elles  resultaient  des 
espaccsqui,  dans  la  coupe  de  ce  dernier,  scparaient  la  queue 
du  Irtile  et  ses  coles:  la  ctaienl  done  des  surfaces  sanglaiites 
qui  n'etaient  pas  coapleos  ;  la  suppuration  avail  du  necessai- 
rement  lcs  alteindre  ,  et  par  consequent  aussi  ,  la  coarctation 
secondaire.  II  s'ensuivit  inevllablement  uu  effort  de  retrecis- 
sement  du  contour  de  ces  ouvertures  qui  les  aurait  oblilerees  , 
sans  i'interposition  de  canules  nict  .lliques  confurmcs  au  dessin 
joint  a  ce  volume  ,  et  dont  I'experience  nous  a  aide  a  regler 
la  forme.  Cet  accident  n'est  point  insolite  ;  il  resulte  naturcl- 
lemcnt  de  I  clal  des  choses :  il  est  inevitable,  toules  les  fois  que 
Von  repare  le  ncz  perdu  en  tolalite;  et  l  usage  constant  des 
canules  est  de  toute  necessile.  A   la  verite  ,  ce  pctil  inslru- 
mcnt  ,  qui   doit    etre   necessairement    metallique  ,    n'a  rien 
d'incommodc  :  a  la  favour  de  sa  forme  ,  il  se  sontiont  par  la 
seule  elaslicite  des  parties  et  sans  le  secours  d'aucun  appa- 
reil.  Celle  tendance  au  relrecissement  des  narines  n'est  pas 
a  craindre  ,  lorsqti'on  n'a  pas  a  restaurer  les  ailcs  du  nez  ,  et 
que  la  mutilation  se  borne  a  la  pointe  de  eelte  partie  ;  m  lis 
aussi,  et  coinme  par  compensation,   le  lambeasi  y  est  plus 
dillicile  a  adapter,  et  la  cicatrice  y  est  loujours  bien  pbjs  ap- 
parente  par  la  bridure  circulaire  qu  elle  forme  ,  sans  qu'oa 
puisse  I'eviter. 
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On  sent  que  ,  dans  l^^s  cas  de  I'csptce    dti    dernier  que 
nous  venous  de  raconler  ,  un  moycn  propre  a  dissimulcr  une 
parlie  de  la  grande  perte  de  suhslance  qu'ou  ne  pent  eviter 
de  faire  aa  front,  est  d'un  grand  prix.  C'est  surtout  pour  les 
cas  de  cetle  espece  ,  dont  nous  avons  bien  scnti  toute  la  diffi- 
culle  ,  que  nous  avons  eh e. die  a  varier  les  coupes  el  a  trou- 
ver  qucSque  artifice  avatitageux.  Nous  croyons  avoir  alteint  le 
but,  d'abord,  en  transformaiit  toutes  les  ligues  coirbos  en 
lignes  droites  ;  en  second  lieu  ,  en  isolant  ,  pour  ainsi  dire  , 
les  Itois  parties  de  la  forme  do  trcfle  a  l.iquijlle  ,  en  derniere 
analyse,  11  faul  que  celles  du  Iiuiibcaii  soiont  r;im(!nces;  en  troi- 
siemelieu,  en  prolongeant  chacune  des  Irois  ()arti(  s  dv-  ce  m:  nie 
lambeau  ,  le  plus  loin  qu'il  se  pent  ,  pour  ubu  nir  a  la  liniite 
de  chacune  ,  Tangle  le  plus  aigu  possible,  II  resle  alors  trois 
pointcs  intermediaires ,  separees  entre  elles  par  dcs  angles  ren- 
trans,  aussi  aigus  que  ceux  qu'elles  representent  ellos-meincs. 
Au-dessous  du  concours  de  ces  trois  pointes,  le  lambeau  doit 
repondre  a  son  propre  pc'dicuie  ,  lieu  oii  il  doit  se  retrecir  no- 
tablcment  :  par  consequent,  les  coupes  correspondanles  dans 
la  plaie  du  front  ,  doivent  s'incliner  la  ,  I'une  vers  I'autre,  et  les 
bords  de  la  plaie  principale  qu'elles  representent,  en  sont  d'au- 
lant  plus  aises  a  rapprocher  entre  eux  (1).  Les  lignes  droites 
que  I  on  forme   ainsi  partout  ,  se  pretent  bien  mieux  que 
tout  autre,  an  rapprochement  des  parties  ;  et  lorsque  Ton  part 
d'un  angle  Ircs-aigu  ,  le  rapprochement  que  Ton  y  obtient 
loujours  fort  aisenient,  favorise  beaucoup  celui  des  points  sub- 
sequens.  Personne  ne  se  douterait,  a  moins  de  i'avoir  vu  ,  de  la 
facilite  avec  laquelle  on  ramene  ainsi  des  parties  fort  eloignees 


(i)  Voypz  ,  a  la  fin  du  volume,  la  gravure  repr^seulant  ces  coupes  et  le 
rapprochement  des  parlies. 
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entre  elles ,  et  on  les  porte  jusqu'au  contact.  En  y  employant 
les  moyens  convenables  ,  on  rapprocherait ,  si  on  le  voulait  ,  et 
on  unirait  entre  eux  jusqu'aux  sourcils.  La  chose  ne  saurait 
etre  utile  :  il  vaut  bien  mieux  les  tenir  a  la  distance  natu- 
relle,  en  y  inlerposant ,  le  plus  tot  qu'il  se  pent  ,  Texcedant  du 
pediciile  du  lambeau.  Le  rapprochement  des  sourcils ,  pheno- 
mene  difficile  aeviler  jusqu'a  un  certain  point,  lorsque  I  on  livre 
la  peau  du  front  a  la  suppuration  ,  donne  a  la  face  une  ex- 
pression de  souffrance  ou  de  durcle  fort  disgracieuse. 

Mais  ,  comment  esperer  de  tirer  parli  des  perfcctionnemens 
que  nous  avons  introduits  dans  la  maniere  de  disposer  les 
coupes,  sans  un  moyen  solide  de  rapprochement,  un  moyen 
eminemment  propre  a  procurer  la  reunion  immediate  ?  II  n'y  a 
certainement  ,  ni  appareil,  ni  emplatres  adhesifs  ,  capables  de 
rapprocher  et  de  maintenir  avec  la  perfection  necessaire  ,  les 
Irois  poinles  et  les  bords  inclines  que  la  plaie  represente  : 
la  suture  est  le  seul  moyen  propre  a  des  resultats  aussi  desi- 
rables. Nous  I'avons  employee  avec  le  plus  grand  succes  ;  et 
nous  pouvons  garanlir  a  ceux  qui  oseront  y  recourir  ,  sans 
craindre  les  prejuges  et  rinjustice  ,  qu'ils  auront  lieu  de  s'en 
louer. 

INous  ne  saurions  assez  insisler  sur  ce  point  ,  soit  par  rap- 
port a  la  coaptation  exacle  du  lambeau,  la  restauration  des 
formes  naturelles  qui  est  le  but  capital  de  I'operafion  ;  soit 
par  rapport  a  la  guerison  prompte  et  le  moins  defectueuse 
qu'il  se  pt.'ut  de  la  plaie  du  front  ,  la  conservation  des  for- 
mes naturelles  dans  une  parlie  interessante  de  la  face  humaine  , 
but  secondaire  et  tout  aussi  important  que  le  premier.  11 
n'est  certainement  aucun  moyen  de  rapprochement  des  bords 
d'une  plaie  ,  aussi  propre  a  favoriser  Leur  reunion  immediate , 
que  le  sent  les  points  de  suture.  Cette  proposition  ,  dira- 
t-on  pcut-ctrc,  couduirait  a  i'adoplion  de  la  suture  pour  1© 
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rapprochement  des  bords  de  la  plupart  des  plales  :  nous  no 
reculerons  pas  devant  la  consequence ;  nous  en  acceptons  toute 
la  responsabilile.  Notre  profession  de  foi  sur  ce  point  ,  est 
faite  depuis  long-temps  :  nous  avons  pratique  les  sutures  ,  p'us 
que  qui  ce  soit  dans  le  nionde;  nous  pouvons  affiimer  que  nous 
en  avons  retire  des  avantages  immenses  ;  et  nuns  adjurons  les 
nombreux  disciples  de  cette  ficole  de  declarer  quels  inconve- 
niens  ils  leur  out  trouves.  Nous  savons  corabien  il  est  facile 
de  se  rendre  interessant  en  parlant  d'hnmanite  ,  a  propos 
d'un  procede  operatoire  douloureux  que  Ton  propose  de  sup- 
primer  :  mais  nous  savons  aussi ,  que  la  science  ne  consiste  pas 
dans  des  amplifications  de  rheteur.  La  sensation  que  firent  les 
discussions  et  les  declamations  de  I'Academie  de  cbirurgie  , 
sur  ce  point  de  doctrine  ,  a  plus  tenu  a  la  consideration  de 
cette  Compagnie  savante  qua  la  conviction  ,  et  subsiste  en- 
core tout  enlicre  ;  et  aujourd'liui  meme  ,  cette  question 
est  plutot  jugee  par  ces  memos  souvenirs  ,  quo  par  la  rai- 
son  et  les  resulats  de  I'observation.  11  s'agit  moins  de  savoir 
si  ce  procede  operatoire  est  douloureux  ,  que  de  rechercher 
s'il  est  utile  ,  et  s'il  renferme  des  qualites  que  Ton  puisse  re- 
trouver  ailleurs  ,  ou  dont  on  puisse  se  priver  sans  douimage. 
Or  ,  en  nous  rcnfermant  dans  la  question  speciale  dont  il 
s'agit  ici  ,  nous  ne  craiguons  pas  de  declarer  que  les  sutures 
sont  inevitables  pour  coapter  le  latnbeau  avec  I'exactitude  et 
la  perfection  necessaires  :  le  succes  de  I'operalion  en  depend  , 
et  la  veritable  humanite  consiste  a  garanlir  les  resultats  d'une 
operation  douloureuse.  Loin  de  considerer  comme  nn  p'  rfec- 
tionnement  utile  la  suppression  de  ce  moyen  de  rapproche- 
ment ,  sans  avoir  rien  de  nouveau  et  de  meilleur  a  lui  sub- 
stituer ,  nous  la  regarderions  plutot  comme  une  erreur  nee  de 
I'inexperience  et  propre  a  faire  retrograder  I'art  sur  ce  point. 
II  ii'est  pas  impossible  qu'un  lambeau  soit  reuni  a  la  brcche 
Tom.  II.  -73 
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nasale  ,  par  des  moycns  plus  doux  que  les  sutures  ;  mais  ces 
moyens  etant  tous  plus  defectueux  ,  on  aura  des  reunions 
injparfaites  ,  peu  solides  ,  et  pour  resultat  des  formes  inso- 
lites  qui  ne  meritent  nullement  les  honneurs  d'une  restaura- 
tion.  II  ne  s'agit  pas  seulement  do  transplanter  une  pi^ce 
de  la  peau  du  front ;  mais  encore  de  restaurer  une  partie  per- 
due et  de  reproduire  ses  formes  naturelles.  Quant  au  traite- 
mcnt  de  la  plaie  du  front  ,  les  sutures  y  peuvent  etre  em- 
ployees avec  le  plus  grand  avantage :  elles  n'y  sont  pas  indis- 
pensables  ,  en  ce  sens  que  la  plaie  pent  guerir  sans  ce  secours ; 
mais,  comrae  elle  guerit  alors  lentcment ,  defectueusement  , 
qu  elle  peut  faire  naitre  des  chances  perilleuses  ,  il  est  dange- 
reux  ,  il  est  imprudent  de  s'en  passer. 

La  force  avec  laquelle  nous  revenons  sur  ce  point  de  la 
question  ,  teraoigne  assez  clairement  de  notre  part  ,  une  pro- 
fonde  conviction  du  besoin  urgent  de  le  placer  hors  de  toutc 
contestation.  Nous  n'hcsitons  pas  a  le  dire ,  parce  que  nous  le 
pensons  inlimement  ,  le  sort  reserve  a  la  rhinoplastique  parmi 
les  nalions  civilisees  ,  tient  a  la  rectitude  des  idees  qui  pre- 
sideront  a  son  application.  Cette  interessante  operation  a  et6 
long-temps  perdue  pour  I'Europe  :  en  France  ,  nos  'preccptes  , 
notrc  exemple  et  nos  succes  ,  connus  de  tous  les  disciples  d'une 
ficole  fort  frequentee  ,  proclames  par  eux  ou  par  nous-meme  i 
n'ont  pu  persuader  personne  ,  pendant  une  periode  de  quinze 
ans.  Craignons  que  cette  meme  operation  ne  rctombe  dans  le 
mepris  ou  dans  I'oubli.  Tel  sera  son  sort ,  assuremenl  ,  si  Von 
ne  s'attache  pas  de  bonne  foi  ,  sans  ambition  personnelle  , 
dans  le  seul  interet  de  I'art  ,  a  perfectionner  le  precede  indien. 
Oq  tomberait  dans  une  grande  erreur  ,  si  ,  pour  echapper  aux 
consi'quences  d'une  plaie  a  la  face ,  sans  user  des  sutures  ,  on 
comptait  stir  la  substitution  du  precede  italien  :  nous  avons 
acquis  le  droit  d'avoir  une  opinion  sur  cette  partie  du  sujet , 
et  nous  aliens  la  dire. 
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OBSERVATION, 

Un  homme  5ge  de  24  ans,  doue  d'une  forte  constitution 
et  d  une  grande  patience  ,  eprouva  les  symptomes  d'une  af- 
fection dai  treuse ,  qui  ,  apres  avoir  atteiot  leg^rement  diverses 
parties,  s'elablit,  dune  mani^re  fixe,  sur  le  ncz.  Des  ulcerations 
qui  ne  fnrent  combaltues  et  gueries  que  tr^s-lentemeut  et  avec 
les  plus  gtandes  difficultes  ,  detruisirent  successivement  toule 
la  portion  molle  du  nez  ,  moins  la  sous-cloison.  Ce  malade  fut 
admis  ,  en  niai  iSsS  ,  a  I'hopital  Saint-filoi  ,  ou  la  guerisondes 
ulc^res  fut  enfin  terminee.  II  sentait  d'autant  plus  vivement 
tout  cc  que  la  degradation  de  sa  figure  avait  de  facheux  ,  que 
la  nature  I'avait  fort  bien  traite  d'ailleurs.  II  manifesta  done  Ic 
desir  de  restaurer  son  nez  ,  et  nous  en  primes  rengagement. 

L'implantation  des  cheveux  s'etendait  fort  en  devant ,  en  sorte 
que  la  surface  glabre  du  front  avait  peu  d'elevation  :  nous 
n'avions  pas  appris  alors  a  ne  pas  faire  trop  de  cas  de  cette 
circonstance  ,  et  nous  la  tinmes  pour  une  eontre-indicatioa 
formelle  a  I'execution  du  procede  operatoire  indien.  Nous  for- 
niames  done  le  projet  de  niettre  a  execution  le  procede  italiea. 

Nous  fimes  construire  ,  avec  grand  soin  ,  un  appareil  pro- 
pre  a  fixer  le  poignet  gauche  sur  le  sommet  de  la  tete,  et  a 
maintenir  le  nez  en  contact  avec  la  region  du  bras  qui  cor- 
respond a  ce  que  Ton  appelle  le  ventre  du  muscle  biceps.  Le 
malade  fut  exerce  a  supporter  cet  appareil ,  meme  dans  sou 
lit,  ainsi  que  Tattitude  qu'il  donnait.  Pendant  dix  jours  entiers, 
il  passa  les  jours  et  les  nuits  dans  cette  contrainte  ,  laquelle  lui 
^tait  enfin  devenue  familiere  ,  et  ne  le  privait  pas  du  sommeil, 

Cette  preparation  etant  terminee  ,  nous  procediimes  a  I'ope- 
ration  ,  laquelle  fut  ex^cutee  de  la  mani^re  suivante.  , 

Le  malade  etant  delie  et  fijj;e  sur  ua  siege  solidc  ,  dous 
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commencames  par  retrancher  les  cicatrices  dii  contour  cle  la 
br^che  du  nez  ,  qui  en  fut  ainsi  ensanglfmtee  ,  et  convcrtie 
en  une  coupe  perpendiculaire  et  reguliere.  Nous  laissames 
subsister  la  sous-cloison  conservee  ,  et  nous  en  rafraicbimes  le 
bord  anterieur ;  mais  il  existait  la  une  circonstance  parliculiere, 
qui  m^rile  d'etre  notee  :  la  destruction  avail  fait  moins  de  pro- 
gres  dans  le  cartilage  de  la  cloison  ,  que  dans  les  tegumens 
qui  repondcnt  au  bas  des  os  carres  du  nez.  Nous  fumes  con- 
duit a  former  ,  dans  ce  dernier  point ,  un  plan  oblique  assez 
^tendu  ,  lequel  devait  former  une  condition  plus  favorable  qu'4 
Tordinaire  pour  la  reuniou  du  lambcau. 

Le  bras  gauche  dtant  etendu  ,  nous  y  tracames  avec  de  I'en- 
cre  la  figure  d'un  ellipse  ,  termine  par.  deux  angles  aigus  :  le 
grand  axe  de  celte  figure  etait  parallele  a  celui  du  bras  ;  elle 
rcpondait  au  muscle  biceps. 

La  peau  repondaut  a  la  moitie  superieure  de  cet  ellipse  , 
fut  dissequee  de  maniere  a  lui  conserver  tout  le  tissu  cellu- 
laire  sous-jacent ,  jusqu'a  I'apouevrose.  La  pointe  terminale  de 
ce  lambeau  fut  retranchee. 

Les  bords  de  la  plaie  qui  resuitait  de  la  dissection  du  lam- 
beau, furent  rapproches  entre  eux  ,  et  mis  ea  contact  mutuel 
par  quelques  points  de  suture. 

L'extremite  superieure  et  arrondie  du  lambeau  fut  coaptde 
avec  soin  ,  a  la  partie  superieure  et  centrale  de  la  br^iche 
nasale  ;  la  partie  coutigue  des  bords  fut  coaptee  pareillement 
avec  les  cotes  de  la  mutilation.  Plusieurs  points  de  suture 
servirent  a  etablir  les  rapports  les  plus  etendus  et  les  plus 
exacts  possibles.  Cette  parlie  de  loperation  fut  d'une  diffi- 
culte  extreme  ,  parce  qu'une  condition  preliminaire  indispen- 
sable fut  de  placer  d'abord  le  bras  et  la  tete  ,  par  le  moyen  de 
I'appareil  ,  dans  I'attitude  oii  ils  devaient  demeurer  ,  pendant 
tojjt  le  temps  que  la  nature  employerait  a  la  reunion. 
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Tout  ce  plan  fnt  execute  avec  assez  de  bonheiir  pour  ne 
ricii  laisser  a  desirer.  Le  malade  se  preta  avec  une  docilile 
admirable  a  la  geue  de  I'attil'.ide  ,  a  la  scverit(!;  da  regime  ,  au 
repos  le  plus  absolu  ,  aux  soios  miiiutieux  dorit  sou  elal  ctait 
susceptible.  II  ne  surviut  presque  pas  d'accidens  .  et  la  reu- 
nion du  lambeau  sc  fit  avec  loute  la  perfection  desirable.  II 
n'en  fut  pas  ainsi  de  la  pk;ie  du  bras  :  I'altitude  genanle  que 
le  malade  gardait  ,  rendait  neccssaire  quelque  changomonl  de 
position  du  bras,  d'oii  resullercct  des  violences  qni  troublaicnt 
la  reunion.  La  plaie  suppura  done  ,  ce  qui  dcvint  une  source 
d'embarras  ct  de  soins  faligaus  pour  le  malade. 

Jusque-Ia  ,  sa  patience  avait  ete  a  toute  d-preuve;  mais  I'o- 
deur  de  la  suppuration  du  bras  fit  souvent  detourner  la  face 
en  dedans  ou  dehors  ,  ce  qui  commenca  a  ebranler  la  reunion 
du  lambeau.  Les  bords  de  ce  dernier  ne  soufFrirent  poitit; 
mais  sa  face  profonde  qui  s'etait  unie  a  la  sous-cloison  et  a 
la  surface  oblique  que  nous  avions  menagee  au-dessus  ,  ceda 
un  peu.  Cependant  ,  dans  ce  point  dechire  et  dans  le  reste 
de  sa  face  profonde  vers  le  bras  ,  le  lambeau  presentait  de 
beaux  bourgeons  celluleux  d'une  couleur  verineille. 

Le  neuvi^me  jour  ,  le  malade  etait  inquiet  ;  il  avait  un  peu 
de  ficvre.  II  declara  avec  energie  qu'il  n'y  pouvait  plus  tcnir  , 
et  qu'il  arracherait  lui-nieme  le  lambeau  ,  si  on  ne  le  dcli- 
vrait  pas.  Ce  fiit  a  regret  que  nous  nous  \imes  contrainl  d'ea 
finir  :  nous  aurions  desire  ajourner  encore  la  section  de  la  bdse 
du  lambeau;  mais  ,  tout  delai  etait  impossible.  Nous  coupauies 
done  la  base  du  lambeau  ,  assez  loin  du  uei  pour  pouvoir  pre- 
parer la  forme  des  ailes  en  le  retaillant  ,  et  nous  radaptames 
aussitdt  ,  par  quelqies  points  de  suture  ,  aux  parties  aux- 
quelles  il  devait  etre  uni.  Le  bras  fut  libre  desormais. 

Au  moment  de  la  section  ,  le  lambeau  palit  bcaueoup  et 
perditdesa  temperature  :  nous  eu  auguraiues  mal.  iNos  craiu- 
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tes  furent  confirmees  ,  d^s  le  soir  meme;  la  moitie  infeiieure 
du  lamboau  avail  peri;  la  couleur  noire  ,  Ic  froid  et  I'insea- 
sibilite  absolue.  demontraient  clairement  I'etat  de  gangrene  de 
tout  ce  qui  ne  s'etait  pas  uni  immediatement  ,  lors  de  la  pre- 
miere operation.  Les  jours  suivans  I'escarro  se  detacha  ,  ct  11  ne 
se  trouvait  de  restaurc  que  la  moitie  superieure  de  la  parlie 
perdue  du  nez. 


Quelle  est  la  veritable  raison  qui  a  caus6  Tinsucces  de 
cette  operation  ?  Gette  recherche  est  d  un  grand  interet  ;  ses 
resultats  doivent  exercer  une  grande  influence  sur  la  rhino- 
plastique  en  general ,  et  en  particulier  sur  le  choix  a  faire 
du  procede,  et  sur  les  applications  varices  dont  I'occasion  peut 
se  presenter. 

Certainement  on  peut  compter  parrai  les  causes  de  ce  re- 
vers ,  la  precipitation  avec  laquclle  la  section  definitive  du  lam- 
beau  a  ete  faite.  Jusque-la  ,  nous  n'avions  opere  cette  separa- 
tion qu'au  douzieme  jour  ;  et  nous  avons  de  bonnes  raisons 
pour  croire  que  ce  delai  est  indispensable.  On  ne  peut  plus 
douter  qu'il  ne  se  forme  de  nouveaux  vaisseaux  a  travers  les 
corps  pseudo-membraneux  que  les  organes  enflammes  pr'odui- 
seut  et  qui  les  unissent  ;  que  ces  vaisseaux  ,  qui  sont  en  com- 
munication avec  ceux  des  organes  normaux  ,  comme  des  injec- 
tions heureuses  le  prouvent  (i) ,  partageut  avec  les  vaisseaux 


(i)  Nous  avons  fait  des  experiences  sur  les  animaux  vivans  ,  avec  notre 
savant  coUegue  le  professeur  Dubreuil ,  desquelles  il  r^sulte  que  les  vais- 
eeaus  de  uouvelle  fuimatiou  que  couticuneat  les  sac3  pscudo-membra* 
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de  premiere  formation  la  fonction  nutritive.  S'U  manquait 
une  prcuve  de  ces  propositions  ,  on  pourrait  la  prendre  ,  et 
hien  demonstrative ,  dans  le  succes  meme  des  greffcs  animales  : 
al  est  indubitable  ,  puisqu'une  portion  de  la  peau  du  front  a  pu 
etre  transplantee  au  nez,  et  y  vivre  malgr^  son  isolement  com- 
plet  de  la  region  qui  I'a  fournie  ,  que  des  vaisseaux  de  nou- 
velle  formation  ont  etabli  la  communication  la  plus  libre  entre 
ces  parties  ,  etrang^res  Tune  a  I'autre.  La  nutrition  ne  pouvant 
avoir  lieu  que  par  le  sang  et  son  assimilation  ,  ou  du  moins 
celle  de  quelqu'un  de  ses  principes  ,  il  faut  bien  admeltre 
que  ce  liquide  compose  a  du  penetrer  jusqu'au  lambeau  trans- 
pose :  done  ,   les  voies  sanguines  anciennes  ont  pu  verser 
dans  les  voies  sanguines  nouvelles  ,  et  faire  circuler  ainsi  le 
meme  sang  partout  egalement ;  raais  ce  travail  a  besoin  d'un 
certain  temps.  II  faut  ,  sans  doute,  un  haut  degr6  de  perfec- 
tion ,  pour  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  soient  aptes 
a.leurs  nouvelles  fonctions.  L'esprit  ne  saurait  s'arreter  sans 
elonnemciit  a  I'idee  de  la  formation  de  vaisseaux  sanguins  nou- 
Teaux  ;  mais  I'idee  de  I'aptitude  de  ces  memes  vaisseaux  a  la 
circulation  du  sang  ,  a  I'acte  complique ,  incomprehensible  do 
la  nutrition ,  maiutenu  avec  toute  la  regularite  de  ce  meme  acte 
a  r^tat  normal,  est  bien  autremcnt  propre  a  confondre  I'es- 
jirit  humain  I  II  n'est  pas  bien  elrange  que  quelques  jours  nc 
suffisent  pas  pour  amencr  au  point  de  Icur  maturite  ,  des  phe- 
nomiines  aussi  admirables. 

La  decliirure  a  eu  sa  part  aussi ,  sans  doute  ,  dans  les  causes 
du  revers  qui  nous  occupe:  il  est  incontestable  que,  plus  le 
travail  de  la  reunion  est  etcndu  ,  plus  il  est  pros  de  suffire 


ncnx  de  la  pleur6sie  ,  sont  en  communication  avec  les  vaisseaux  sanguint 
«le  la  pliivre. 
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pour  I'enlretien  de  la  vie  dans  la  totalitd.  Cependant ,  en  fai- 
sant  la  resection  des  cicatrices  nasales  ,  nous  avions  pu,  ainsi 
que  nous  en  avons  deja  fait  la  reraarque  ,  meaager  une  sur- 
face oblique  assez  etenduc  ,  et  sur  laquelle  uue  bonne  partie 
de  la  surface  profonde  du  lambeau  a  contracle  une  adherence 
immediate  et  solide  ;  avantnge  dont  nous  n'avons  jamais  pu 
jouir  ,  en  pratiqnanl  i'operation  par  le  precede  indien.  Ea 
elfet,  dans  ce  dernier,  on  adapte  d'abord  I'extremite  libre 
du  lambeau  avec  le  point  central  ou  median  du  bord  adhe- 
rent de  la  levre  superieure  ,  et  avec  les  ailes  du  nez  ou  la 
region  qu'elles  devraient  occuper  :  c'est  done  a  des  parties  min- 
ces, a  des  bords  ,  a  des  surfaces  tres-etroites  qu'il  s'agit  de  le 
coupler.  On  se  rappellera  sans  doute  ,  que,  dans  Tune  des  ope- 
rations dont  nous  avons  raconte  I'histoire  ,  I'un  de  ces  bords 
s'est  troifve  tcllement  mince,  que  ,  craignant  les  dangers  de  ce 
defaut  ,  nous  fumes  conduit  a  dedoubler  ce  bord  .  pour  loger  le 
boi  d  correspondant  du  lambeau  dans  I'espece  de  rainure  que 
nous  venions  de  former  ainsi :  on  se  rappt  llora  aussi  ,  que  cette 
precaution ,  sans  laquelle  nous  n'aurions  probablement  pas 
reussi ,  nous  fut  extremement  utile.  II  est  difficile  de  se  figu- 
rer  rien  de  plus  defavorable  que  I'etat  des  choses  dans  le  cas 
dont  il  s'agit:  des  parties  minces,  des  os  tres-voisins  ,  des  tissus 
alleres  par  riuflammation  prolongee  et  le  travail  des  cicatrices  , 
tel  etait  le  fond  sur  lequel  il  s'agissait  de  s'etablir  ;  et  cepen- 
dant  le  lambeau  fut  reuni  tres-solidemeut.  Dans  le  precede 
ilatien  ,  au  contraire ,  I'extremite  libre  du  lauibeau  pent 
d'abord  etre  dirigee  vers  la  cole  du  nez  ;  region  ou  Ton  pent 
loujouts  menager  des  surfaces  assez  gr  indes  et  continues  ,  et 
ou  ,  p.ir  des  disposilion.s  favorables  insolitcs  ,  nous  avions 
agrandir  cet  avantage  ,  dans  le  cas  dont  on  vient  de  lire  I'his- 
toire, 11  avail  donne  tous  les  resultafs  qu  on  pouvait  s'en  pro- 
metUe :  leg  mouvemeus  avaicnt  biea  reduit  uu  peu  relciidue 
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de  la  reunion  ;  mais  elle  avail  eii  lieu  dans  des  surfaces  si 
grandes  ,  qu'il  en  restait  encore  beaucoup  pius  qu'a  i'ordiii;;ire. 
L'aspcct  menie  de  la  plaie  ,  la  couleur  verineillc  dent  elle  etait 
peiietree  ,  la  bonne  qualite  et  I'abondance  du  pus  qu'elle  four- 
nissait ,  nous  rassuraient  contre  les  craintes  que  nous  inspirait 
bien  legitinienient  riinpatience  du  malade.  La  gangrene  etait 
bien  I'objet  de  I'une  de  nos  craintes  ;  mais  nous  avouons 
que,  vu  I'etat  des  choses ,  nous  ue  I'attendions  pas  aussilot. 
II  y  aici  desaccord  entre  le  causes  et  les  effets  ,  et  nous  croyons 
devoir  pousser  plus  loin  nos  recherches. 

Quelle  etait  la  structure  anatomique  des  parlies  interessees  , 
dans  les  cas  que  nous  comparons  ?  Celte  question  est  interes- 
sante  ,  et  renfernie  probablement  la  solution  du  probleme. 

Dans  le  cas  oii  nous  avons  opere  selon  le  procede  indien  , 
et  ou  nous  n'avons   jamais  eu  de  md'compte  scmblable,  le 
lambeau  que  nous  avons  forme  avec  la  peau  du  front  a  tou- 
jours  ete  fait  de  mani^re  que  son  penicule  s'est  trouve  repon- 
dre  a  I'intervalle  des  deux  sourcils ;  nous  avons  meme  ete  con- 
duit,  par  des  raisons  que  nous  devclopperons  tout  a  I'heure, 
a  faire  tomber  les  deux  sections  qui  forment  le  pedicule  sur 
une  partie  de  la  continuite  du  sourcil  ;  en  sorte  que  son  ex- 
tremity interne,  appelee  la  tete ,  et  une  etendue  d'environ  cinq 
lignes  de  cette  region  ,  se  trouvent  en  dedans  du  pedicule  du 
iambeau  ,  a  droite  et  a  gauche.  Toute  cette  largeur  du  pedicule 
u'etant  point  utile  a  la  reslauration  proprement  dite  ,  nous  ne 
Vaurions  pas   admise  ,  meme  dans  nos  premieres  operations , 
si  nous  n'avions  eu  le  dessein  et  I'esperance  justifit^e  par  I'ev^- 
iiement  ,  de  relablir  dans  sa  situation  primitive  ce  pedicule  , 
Jorsqu'il  serait  separe  definitivement  du  lambeau.  II  y  aurait 
eu  de  grands  inconveniens  a  ne  pas  mettre  cet  excedant  a  pro- 
fit:  en  livrant  a  la  suppuration  toute  la  surface  qui  avail  ete 
dcnudee  ,  les  deux  sourcils  ge  seraieat  avancee  ,  reunis,  a  la  fa- 
Toji.  II.  75 
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veur  de  leur  fleplacement  et  de  celui  des  pntipltres  snpcrieures; 
ce  qui  aurait  donne  a  la  face  un  aspect  dur  et  dcsagreable. 

En  operant  ,  des  la  promi('^rc  fois  ,  nous  aviojis  eprouve  que 
le  has  dii  front  iinincdiatcment  au-dessns  des  sourcils  ,  et  la 
region  du  nez  repondant  an  has  des  os  carrcs  ,  lieu  ou  s'arre- 
tenl  ordinairemciil  les  deslruclions  ulcerenses  ,  sont  deux  points 
fort  distans  ;  qu'un  lambeaii  renverse  du  front  ,  et  dout  le 
pedicule  s'arrete  au  premier  de  ces  deux  points  ,  a  de  la  peine 
a  attcindre  le  second  ;  que  la  difficulte  est  bicn  plus  grande 
lorsqu'il  faut  amener  la  base  de  ce  meme  lambeau  jnsqu'a  la 
region  de  la  base  du  nez  ,  c'esl-a-dire  ,  au  bord  adherent  de 
la  levre  superieure  ;  necessite  inevitable  dans  la  plupart  des  cas  , 
puisque  c'est  surtout  et  presqne  exclusivement  la  base  du  nez 
qu'ils'agit  de  restaurer.  Cependant  ,  il  importait  ,  la  chnse  etait 
6vidente  ,  il  importait  a  la  conservation  du  lambeau  ,  qu'il 
ne  diit  point  eprouver  de  violence  ,  surtout  qu'il  ne  fut  point 
distendu  dans  le  sens  de  sa  longueur  :  c'etait  deja  une  con- 
dition tr6s-defavorable  ,  sous  ce  meme  rapport  ,  que  la  neces- 
site de  renverser  et  de  lordre  le  pedicule.  Nous  raconterous 
incessammcnt  des  faits  qui  sont  venus  prouver  depuis  ,  com- 
bien  nos  preventions  ,  sur  ce  point,  elaicnt  fondees.  II  nous 
parut  done  indique  de  pousser  plus  loin  que  les  sourcils  la 
dissection  du  lambeau  ,  afin  qu'il  ne  fut  pas  sou  mis  a  d'autre 
gene  que  celle  que  nous  ne  pouvions  eviter  :  notre  habitude 
de  reunir  immediatement  partout  oii  nous  le  pouvions  ,  de 
tout  faire  pour  y  reussir  ,  la  confiance  que  des  succ^;s  nom- 
breux  devaient  nous  inspirer ,  nous  port^rent  sans  hesitcr  a 
remplir  cette   indication  ,  assure  que  nous  etions  de  ne  pas 
creer  une  nouvellc  dilFormite  ,  et  de  tenir  les  sourcils  a  la  dis- 
tance naturelle.  Ea  operant  ainsi  ,  nous  eumes  a  lier  une  ar- 
tere  considerable  ,  tantot  a  droite  ,  tantot  a  gauche  .  coupee  un 
peu  au-dessus  du  sourcil  :  c'etait  I'artere  angulaire,  suite  de 
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I'art^re  ophthalmique ,  renforcee  de  I'anastomose  de  rexlrcmity 
de  la  maxillaire  oxterne.  Ges  deux  vaisseaux  ,  en  deboiichaiit 
dcs  orbites  ,  se  rapprochent  de  la  ligne  mediane  ,  el  se  consu- 
iiicut  en  ramifications  dans  cette  region.  En  nous  apercevant 
qu'ils  pouvaient  etre  conipris  Tun  et  I'autre  dans  I'epaisseur 
du  lambeau  frontal,  nous  sentimes  de  quelle  importance  ils 
pourraient  etre  pour  la  restauration ,  de  quel  iuteret  il  scrait 
de  les  y  menager.  En  operant  meme  avec  aussi  pen  de  soin 
qu'il  en  avail  ele  recommande  jusque-Ia  sous  ce  rapport  ,  ii 
nous  paraissait  impossible  de  sacrifier  les  deux  arteres  :  la 
crainte  de  voir  perir  le  lambeau  ,  avail  dii  inspirer  a  tons  les 
operateurs  le  soin  de  tenir  le  pedicule  assez  large  ;  mciis  on 
ne  s'est  pas  explique  la-dessus  ,  et  I  on  n'a  pas  pris  en  consi- 
deration la  structure  vasculaire  des  parties,  Gependant  ,  des 
preceptes  capables  de  rendre  la  pratique  sure  ,  seraient  utiles  : 
car,  enfin  ,  si  dans  le  desir  ,  bien  louable  d'aiileurs,  de  laisser 
inoins  de  dilFormite  au  front  ,  on  faisait  passer  les  deux  coles 
de  la  section  qui  forme  le  pedicule  du  lambeau  entre  les 
deux  sourcils  ,  sans  entamer  ni  Tun  ni  I'autre,  on  serait  pres- 
que  certain  de  couper  les  deux  arteres.  Les  lier  devieudrait 
inevitable  :  les  chances  de  la  conservation  du  lambeau  repo- 
seraienl  alors  sur  la  circulation  capillaire  seulement;  et  Ton  doit 
pressentir  maintenant  qu'elles  auraient  beaucoup  d'iucertitude. 
Nous  instituames  done  ,  et  nous  suivons  depuis  avec  exactitude 
et  succes,  le  precepte  que  nous  croyons  fait  pour  dcvenir 
classique  ,  de  terminer  la  section  du  lambeau  par  deux  lignes 
qui  dessinent  son  pedicule  ,  en  s'ecartant  legerement  entre 
dies  ,  coupanl  les  sourcils  a  cinq  lignes  de  leur  extremite  na- 
sale  ,  et  descendant  au-dossous  jusque  dans  une  partie  do 
I'orbite.  11  n'est  pas  necessaire  que  ces  deux  sections  soicnt  a 
une  aussi  grande  distance  entre  elics  ,  dans  toule  la  longueur 
du  pedicule  :  a  quelqucs  lignes  au-dessus  dcs  sourcils  (  io  a 
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12  )  ,  elles  peiivent  etre  plus  rapprochees  ;  c'est  la  verilable- 
ment  le  pedicule.  Mais  ce  dernier  doit  avoir  ensuite  un  eva- 
sement  ,  et  celui-ci  doit  s'etendre  au-dessous  des  sourcils.  Eq 
rapprochant  les  deux  lignes  plus  haut  ,  on  peut  ,  on  doit  meme 
y  couper  les  deux  arteres  dont  il  s'agit  ;  niais,  a  cette  hauteur  , 
clles  ont  deja  fourni  plus  has  un  grand  nombre  de  rameaux 
en  dedans:  ces  rameaux  sont  mis  a  profit  par  la  divarication 
subsequente  des  incisions  ,  parce  qu'elles  en  sont  portees  plus 
en  dehors  que  les  deux  arteres.  Mais  le  rapprochement  des 
deux  incisions  superieurement ,  prepare  des  facilites  pour  la 
coaptation  des  bords;  facilites  importantes  pour  le  poiut  de 
la  plaie  du  front  situe  immediatement  au-dessus  ,  et  auquel 
correspond  la  plus  grande  perte  de  substance  dans  le  sens  ho- 
rizontal. Quant  au  nouvel  6cartement  des  deux  incisions  vers 
les  sourcils  qu'elles  divisent  ,  la  doit  etre  interpose  I'excedaut 
du  pedicule:  les  sourcils  n'en  eprouvent  pas  de  rapprochement 
hideux  ,  et  les  cicatrices  lineaires  sont  d'autant  mieux  dissimu- 
lees  ,  qu'elles  passent  au  milieu  des  sourcils  meme. 

On  peut  sentir  maintenant,  que  la  principale  cause  de  I'in- 
succes  de  la  rhinoplaslique  que  nous  avons  pratiquee  par  le 
procede  itaiien  ,  se  trouve  dans  les  differences  de  structure 
anatomique  des  parties  interessees.  Le  pedicule  du  lambeau 
•frontal  renferme  deux  arteres  volumineuses  ;  une  seule  suffirait 
pour  assurer  sa  vitalite  ;  et  nous  n'h^sitons  pas  a  croire  que 
I'influence  de  ces  vaisseaux ,  ^niinemment  assimilateurs  de 
leur  nature  ,  sur  le  developpement  des  vaisseaux  de  formation 
nouvelle  dans  les  masses  pseudo-membraneuses  qui  resultent 
de  I'inflammation  ,  ne  doive  etre  fort  grande.  La  vitalite  du 
lambeau  est  assuree  par  I'influence  directe  des  deux  arteres  an- 
gulaires  sur  sa  nutrition  ,  et  par  I'activite  des  proprietes  plas- 
tiques  de  I'inflammation  accrues  par  Taction  directe  et  cir- 
Gonscrite  de  deux  arteres  volumineuses.  Nous  ne  dooncrioni 
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certainement  ^  personne  le  conseil  de  coiiper ,  avant  le  lerme 
raisonnable,  le  pediouie  da  lamheaii  ;  mats  nous  sommes 
convaincu  que  cette  iaiprudonce  serait  boaucoup  mains  daii- 
gereuse,  si  elle  avail  lieu  eiivcrs  le  pediouie  d'ua  lauibeau 
frontal. 

Au  contraire  ,  lorsque  la  peau  du  bras  a  fourni  le  lambeau 
restaurateur,  nous  n'avions  d'autre  vascularite  dans  le  lambeau, 
que  le  reseau  capillaire:  c'est  bien  la  ,  11  est  vrai ,  que  s'cxerce 
la  plasticite.  Les  vaisseaux  capillaires  sanguins  jouissent  bien  , 
comme  le  prouve  le  jeu  des  passions  ,  d  une  action  propre  a 
mouvoirle  sang  dans  des  directions  ditrerentes  de  ceile  de  la  cir- 
culation generale  et  de  son  principal  mobile;  mais  ces  deux  or- 
dres  de  phenom^nes  ne  sontpas  abstrails  dans  la  nature  comme 
dans  notre  esprit,  par  relFort  de  la  pensee;  et  ,  pnisque  les  vais- 
seaux sanguins  de  tout  ordre  sout  conlinus,  que  leurs  fonclions 
sont  simultanees  ,  qu'ils  font  partie  ,  tous  ensemble  ,  d'uu  tout 
anim^  dans  toutes  ses  parties  ,  11  est  impossible  de  soutenir  que 
les  vaisseaux  sanguins  non  capillaires  sont  sans  influence  sur 
les  fonctions  des  capillaires.  L'exemple  de  ceqni  s'est  passe  dans 
les  cas  que  nous  comparons  et  que  nous  alions  corroborer  par 
d'autres  ,  est  propre  a  douaer  beaucoup  de  force  a  la  propo- 
sition contraire. 

OBSERVATION. 

Un  homme  de  22  ans  ,  doue  d'une  grande  taille  ,  de  belles 
proportions  et  d'une  forte  constitution  ,  avait  eprotiv6  en  bas 
age  un  accident  bien  deplorable.  II  avait  conserve  assez  lard, 
I'habitude  de  laisser  aller  son  urine  pendant  le  sommeil. 
Des  reproches  trop  peu  m<^nages  .  peut-etre  des  corrections 
deplacees  ,  lui  firent  prendre  le  parti  de  se  lier  la  verge.  Soq 
expedient  renssit  trop  bien  :  non-seulement  les  urines  furent 
bien  reteaues  ,  mais  eucore  au  jreyeii  reiigorgomeut  eut  telle-^ 
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ment  enseveli  le  lien  dans  I'epaisseur  des  tegumens  ,  qu'il  fut 
impossible  ni  de  I'enlever  ,  ni  meme  de  le  distinguer.  La  honte 
fit  dissimuler  ce  grave  accident  ,  et  les  parens  de  I'enfant  ne 
s'ea  apcrcurent  que  fort  tard.  Alors  ,  il  y  avait  une  section  qui 
comprenait  une  partie  du  corps  caverneux  ,  et  toute  la  paroi 
inferieure  du  canal  de  l  uretre.  Les  urines  passaient  par  cette 
dernicre  ouverture  ;  une  cicatrice  circulaire  entourait  la  verge 
et  bordait  tout  le  contour  de  la  perforation  du  canal  ,  lors- 
qiie  nous  vimes  le  malade  pour  la  premiere  fois.  L'ouverture 
du  canal  etait  siluee  devaul  le  scrotum  ;  elle  etait  assez  grande 
pour  permeltre  le  passage  de  toute  la  colonne  du  liquidc  cx- 
cremenlitiel  ,  lequcl  se  rcpandait  en  entier  sur  les  bourses. 
Le  malade  dcsirait  ardemmcnt  guerir  de  cette  degoulanle  in- 
firmite  :  nous  ne  piunes  lui  en  douner  I'assurance  ;  mais  nous 
promimes  de  faire  tous  nos  efforts. 

Notre  pensee  tomba  d'abord  sur  une  application  de  la  rhi- 
noplastique  ,  ou  plutot  de  nee  que  nous  appellerons  volontiers 
orthomorphie  par greffe  animale.  ^ous  pouvions  prendre  un 
lanibeau  de  tegumens  dans  la  region  inguinale:  la,  des  ramcaux 
courts  ,  provenant  du  Ironc  meme  de  I'art^re  crurale,  parvien- 
jient  a  la  peau  avec  un  certain  volume  ,  apres  avoir  fourni 
aux  ganglions  lymphatiques  voisins.  Cette  region  n'etait  pas 
eloignee  do  celle  oii  11  fallait  transplanter  le  lambeau.  La  si- 
tuation de  l'ouverture  du  canal  ,  immediatement  devant  le 
scrotum  ,  c'est-a-dire  ,  attenant  le  bassin  ,  rendait  les  deux 
points  respectivement  immobiles  ;  avanlage  inappreciable  ,  qui 
se  trouve  dans  I'operation  de  la  rhinoplastique  par  le  procedd 
indien  ,  et  qui  ,  n'exigeant  ni  altitude  insolite  et  genaiite  ,  ni 
repos  difficile  ,  permet  de  ne  passe  hater  et  d'ajourner  ,  aiitant 
qu'on  le  juge  convenable  ,  la  section  definitive  du  pedicule  du 
lambeau.  L'urine  pouvait  etre  detouruee  plus  ou  uicins  coni- 
plcleiuent  par  une  sonde  a  demeure  ;  quelques  jouis  suiSsaicnt 
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ponr  fl(5ciclpr  le  succes  de  la  suture;  et  le  lambeau  ,  tmc  fois 
eitt6  ,  ponvait  acquerir  par  la  suppuralinn  uue  organisatioa 
plus  flense  datis  sa  face  [jrofoude ,  qui  Tcul  tfndu  cap  ib!e 
de  supporler  I'inipressioti  de  I'ui'iiie.  Nous  connaissions  des 
exeniples  de  fausse  route  praliq  iee  par  I'.dgilie  ,  q  li  a  pu  ser- 
\'ir  dix  ans  ,  sans  accidtMit,  a  i'expulsion  de  I'urine. 

Notre  plan  fut  execute  tel  qu'il  avait  ele  concu  :  un  appa- 
reil  convenable  servit  a  fixer  la  vejge  inclinee  vers  l  iiine  gau- 
che ;  une  resection  fut  pratiquee  a  la  moitic  poslericure  scule- 
inent  du  contour  de  la  perforation  urelrale  ;  un  lanibeau  fut 
diss^que  dans  I'aine  gauche  ,  sa  pointe  fut  tournee  en  dehors  , 
et  sa  base  portee  ,  aussi  prbs  que  possible,  d.i  passage  de  I'ar- 
t^ire  crurale.  Si  la  dissection  eut  ete  poussee  plus  loin  ,  nous  au- 
rions  eu  a  craindre  la  section  des  rameaux  arteriels  qui  en  pro- 
viennent  et  que  nous  tenions  a  conserver.  Ce  lanibeau  ,  que 
nous  n'aurions  pu  orienter  autrement,  parce  qu'il  n'aurait  pu 
etre  coapte  a  la  verge  sans  une  distension  dangereuse,  fut  ren- 
verse  et  tordu  ,  ce  qui  le  porta  sans  effort  vers  le  point  de  sa 
destination.  Trois  points  de  suture  faits  avec  une  aiguille  a 
coudre  et  un  fil  simple  ,  servirent  a  fixer  et  coapter  exactemcnt 
ensemble  ,  le  somraet  du  lambeau  el  la  partie  posterieure  du. 
contour  de  la  perforation  urelrale  ;  une  sonde  de  gomme  elas- 
tique  fut  introduite  et  fixee  a  I'appareil  qui  avait  eu  une  autre 
destination  :  cet  instrument  fut  laisse  ouvert ,  plonge  dans  le 
goidot  d'un  urinal  coude,  pour  eviter  surement  toule  contrac- 
tion de  la  vessie  et  tout  passage  intempestif  de  I'urine  par  I'ou- 
verture. 

Le  malade  se  preta  avec  une  grande  Constance  a  tous  les 
details  d  une  operation  minutieuse  et  difficile  ,  mais  dont  le 
succes  eut  ete  bien  interessant.  II  ne  survint  point  d'accidens: 
les  urines  etaient  bien  detournecs  ,  la  reunion  paraissait  reus- 
sir  ,  et  nous   commencions  a  concevoir  i'esperance  flalteuse 
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d'nn  success!  desirable et  taot desire  ,  lorsque,le  troisi^'me  jour» 
nous  vimes  de  la  gangrene  au  sommet  du  lambeau.  Quelques 
goultcs  d'urine  etaient  venues  recemment  I'humecter  ;  et  peut- 
etre  le  desir  de  trouver  d'autres  raisons  que  la  veritable  de 
I'accident  qui  survenait  ,  le  desir  de  conserver  encore  quelque 
espoir  ,  nous  fit  chercher  de  ce  cote  la  cause  de  Tev^nement. 
Le  malade  <^prouva  une  veritable  satisfaction  ,  en  nous  voyant 
entreprendre  la  resection  du  sommet  du  lambeau  et  la  coap- 
tation nouvelle  de  la  coupe  recente  que  nous  venions  d'y 
faire  :  il  etait  evidemment  subjugue  par  le  meme  sentiment 
qui  nous  faisait  illusion  a  nous-meme  ;  la  crainte  de  voir  s'eva- 
Douir  toute  esperance. 

Cetle  illusion  ne  fut  pas  de  longue  duree  :  d^-s  le  lendemaia 
de  la  seconde  operation  ,  il  fut  evident  qu'elle  ne  reussirait 
pas  et  qu'il  fallait  tout  abandonner  ,  sous  peine  d'aggraver 
le  sort  du  malade.  La  gangrene  se  manifesta  de  nouveau  ,  et 
ditvuisit  la  totalite  du  iatnbeau  jusque  sur  sa  base.  Nous 
profitames  des  surfaces  suppurantes  que  les  sutures  avaient 
lalssees  au  pourtour  posterieur  de  la  perforation  urelrale ,  pour 
essayer  de  tirer  parti  du  nitrate  d'argent  :  nous  en  touchames 
le  contour  et  la  peau  voisine  ,  a  plusieiirs  reprises  ,  et  ce  ne 
fut  pas  sans  utilite.  Lorsque  le  malade  nous  quitta  ,  I'ou- 
verture  etait  resserree  ,  et  une  parlie  de  l  urine  suivait  la 
suite  du  canal :  le  liquide  se  partageait  en  deux  parties  a 
peu  pres  egales. 


Le  principe  de  la  difficulte  est  aussi  evident  dans  ce  cas 
que  dans  le  precedent.  Malgre  nos  soins  pour  tacher  de  pro- 
pter d'une  circonstance  anatomique,  celle-ci  n'avait  rien  de 
comparable  a  celle  que  pr^sente  la  peau  du  front  ,  vers  la 
llgne  mediaue  ;  et  la  peau  de  I'aiae  u'a  pu  supporter  le  ren- 
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tersement ,  la  torsion  ,  sans  lesquels  la  coaptation  m^lhodique 
est  impraticable.  Peul-etre  dans  Ics  cas  de  cotte  nature  ,  et  mal- 
heureusement  ils  ne  sont  pas  tr^?s-rares  ,  serail-il  plus  conve- 
nable  de  former  le  lambeau  avec  la  portion  des  tegumens  du 
scrotum  qui  repond  a  I'artcre  honleuse  exterue  ,  premier  ra- 
meau  de  I'artcre  crurale:  c'est  un  projet  que  nous  n'avons  pas 
trouve  I'occasion  d'eprouver  par  I'observation  ,  et  qui  merite- 
rait  de  I'etre  ;  tant  il  serait  interessant  de  posseder  quelque 
moyen  proprer  a  guerir,  ou  rendre  plus  supportable  ,  une  in- 
firmite  aqssi  degoiitante. 

Nous  avons  propose  ,  dans  nos  lecons  ,  il  y  a  plus  de  quatre 
ans,  la  denomination  (Yachyioplaslic/ue  ^  que  nous  avons  eu 
la  satisfaction  de  voir  adopter  ,  non  pas  pour  designer  la  trans- 
lation pure  et  simple  d  un  lambeau  de  peau  dans  la  breche 
d'une  levre  qu'il  ne  saurait  remplacer  ;  mais  bicn  la  reslaura- 
tion  reelle  de  la  l^vre  inferieure  ,  avec  les  proprietes  priaci- 
pales  dont  elle  est  douee. 

L'etude  des  phenom^nes  de  I'inflammation  suppurative  , 
que  nous  avons  exposes  ailleurs,  nous  avail  conduit  a  elablir 
la  proposition  suivante,  a  propos  de  la  question  qui  nous  oc- 
cupe.  Toute  restauiation ,  autre  que  celle  du  nez  ,  ne  saurait 
admettre  I'usage  d'un  lambeau  simple  de  peau  ,  qu'autaut 
qu'on  sera  libre  de  provoquer  la  reunion  de  toute  sa  face  pro- 
fonde  avec  une  surface  semblable.  Alors  seulement  on  pourra 
esperer  que  la  peau  transplantee  se  maintienne  etendue  et 
sans  difformile.  Dans  les  cas  contraires  ,  toutes  les  fois  que 
^  la  surface  profonde  de  la  peau  transplantee  est  livree  a  la 
suppuration  ,  on  peut  compter  sur  uu  enroulement  du  lam-i 
beau  sur  cette  meme  surface  ,  et  la  disposition  en  forme  de 
bourrelet ,  de  la  part  de  la  surface  superficielle.  Ainsi  ,  dans 
une  operation  qui  a  eu  de  la  celebrite  par  ses  proportions 
gigantcsques  ,  I'ablation  d'un  scrotum  qui  laissa  les  teslicules 
To:m.  II.  "-A 
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et  la  verge  nus  et  necessita  la  formation  d'un  scrotum  ct 
d'un  fourreau  uouveaux,  en  disposant  ce  dernier,  nous  avions 
reserve  de  quoi  simuler  le  prepuce.  Mais  cette  portion  de  te- 
gumens  transplantes  repondant  au  gland  avec  lequel  elle  ne 
pouvait  s'unir  ,  s'enroula  d'abord  en  dessous  ,  et  se  morlifia 
ensuite  ,  tandis  que  tout  le  reste  s'unit  r;ipidement  aux  sur- 
faces nouvelles  de  la  verge  ,  des  teslicules ,  des  cordons  sper- 
matiques  ,  et  avec  assez  de  bonheur  pour  simuler  parfaite- 
nient  les  formes  naturelles. 

Un  honime  de  3o  ans  nous  demandait  un  moyen  de  rcme- 
dier  a  une  bridure  extreme  de  la  paupic'ire  siiperieure  ,  pro- 
duite  par  une  perte  de  substance  ,  suite  d'une  pustule  niali- 
gne.  Tout  etant  d'ailleurs  dans  I'etat  naturel  ,  nous  donnames 
le  conseil  de  faire  une  section  perpendiculaire  dans  Tangle 
interne  ,  en  dedans  de  la  commissure  ,  et  d'y  interposer  un 
lambeau  de  tegumens  pris  de  la  ligne  mediane  du  front.  Nous 
ignorons  si  cette  operation  a  ete  pratiquee;  mais  nous  la  croyons 
tr^s-susccptible  de  succes ,  surtout  a  cause  du  point  oii  I  on 
pouvait  prendre  le  lambeau. 

Nous  croyons  la  chose  tris-faisable  pour  les  cicatrices  dif- 
formes  des  points  de  la  face  auxquels  un  lambeau  du  front 
pourrait  etre  conduit  :  la  cicatrice  pourrait  etre  enlevee  ,  et 
remplacee  par  le  lambeau  interpose.  Les  dilForniiles  provenant 
de  la  coarctation  des  tissus  nouveaux  que  la  cicatrice  renferme  , 
la  suppression  de  cette  deriiiere  doit  les  faire  cesser  sans  re- 
tour  ,  si  toutefois  on  ne  neglige  rien  pour  procurer  au  lam- 
beau transpose  une  reunion  immediate ,  tout-a-fait  exempte 
de  suppuration. 

L'impossibilile  absolue  d'empr'cher  un  lambeau  de  peau  dis- 
seque  et  dont  la  face  profonde  est  livree  a  la  suppuration  ,  de 
se  retracter  dans  tons  les  seas  dans  cette  meme  surface  , 
read  sans  utilite  la  greffe  d'un  pareil  lambeau  danslabr6- 
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che  d'une  levre ;  il  n'est  pas  possible  d'eviter  que  le  lambeau 
greffe  s'enroule  sur  lui-meme  ,  qu'il  s'attache  de  tres-pres  a  la 
face  externe  de  I'os  maxillaire  ,  et  qu'il  forme  un  bourrelet, 
uu  demi-cylindre  horizontal  ,  couche  immediatement  au-des- 
sous  des  dents  ,  et  les  tenant  a  decouvert :  il  arrive  meme,  si 
I'on  a  reussi  a  reunir  le  lambeau  avec  quelques  restes  de 
la  levre  ,  que  ces  derniers  sont  entraines  dans  la  crispation  du 
lambeau  et  participent  ainsi  a  la  dilFormite.  Une  pareille  levre 
n  est  point  propre  a  I'articulation  de  la  parole,  est  incapable 
de  contenir  la  salive,  ne  peut  servir  a  favoriser  la  masti- 
cation ,  etc. 

Le  seul  plan  selon  lequel  on  pulsse  restaurer  une  levre  infe- 
rieure  perdue  ,  resultera  de  l  expositiou  des  deux  fails  suivans. 

OBSERVATION. 

Un  homme  dge  de  54ans,  doue  d'une  constitution  faible, 
fut  admis  a  I  hopital  Saiiit-Eloi  dans  l  automne  de  1823,  por- 
tant  un  cancer  ulcere  et  ancicn  ,  qui  avait  detruit  la  presque 
totalite  de  la  levrd  inferieure.  II  n'en  restait,  dans  le  sens  de  la 
largeur,  qu'une  petite  partie  vers  les  commissures;  et ,  dans  le 
sens  de  la  hauteur,  la  destruction  s'etendait  jusques  au  menton. 
L'alteratiou  comprenait  le  tissu  des  gencives  ;  mais  on  pou- 
vait  s'assurer  par  la  mobilite  de  l  espece  de  plastron  dur  qu  elle 
y  formait ,  que  I'os  sous-jacent  n'etait  pas  interesse,  et  qu'il 
ne  serait  pas  mis  a  nu  par  la  dissection  de  ce  qui  le  recou- 
vrait.  II  etait  done  possible  ,  une  operation  clant  la  seule  res- 
source  a  invoqiier  ,  d'enlever  la  totalite  de  la  maladie  locale , 
en  conservant  I'os  maxillaire  entier ;  il  etait  de  meme  possi- 
ble de  conserver  une  petite  partie  du  muscle  orbiculaire 
inferieur  ou  labial,  attenant  les  deux  commissures.  Celle  der- 
nicre  remarque  nous  parut  d'uu  grand  interet ;  elle  nous  rap- 
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peia  la  conservation  de  la  moitie  externe  du  muscle  palpe- 
bral iiif<^rieur ,  et  le  parti  que  nous  avions  pu  en  tirer  ,  dans 
I'enfant  dont  nous  avions  reussi  a  former  la  fosse  nasale  gau- 
che et  abriter  le  bulbe  oculaire.  Nous  senJimes  que  si  nous 
parvenions  a  enter  une  partie  organisee  eutre  les  petits  Tes- 
tes lat^raux  de  I'ancienne  1^'vre  inferieure  ,  quelque  reduils 
qu'ils  y  fussent  ,  ils  sufliraient  pour  comu)uniqiK'r  des  mou- 
venicns  d'elevatioii  a  la  uouvelle  levre ,  corame  les  resles  de 
la  paupi^3re  inferieure  ont  communique  des  mouvemeus  au 
lambeau  frontal  qui  en  rcpresente  la  suite.  Les  glandes  sali- 
Taires  sous-maxillaires  ,  les  ganglions  lymphatiques  de  la  raeme 
region  ,  etaient  exempts  d'engorgeaient.  II  n'y  avait  pas  d'or- 
gaaisation  cancereuse  secondaire  dans  I'airc  de  la  machoire. 
Les  tc^gumcus  infra-maxillaires  etaient  sains.  Cette  portion  de 
la  peau  de  la  face  est  arrosee  par  deux  arteres  provenant  des 
^naxiliaires  externos,  et  par  deux  autres  fournies  par  les  lin- 
guales.  Ces  quatre  rameaux,dont  les  deux  derniers  sont  un 
peu  plus  profonds,  mais  dont  les  premiers  sont  particulie- 
rement  alfectes  a  la  peau  ,  sont  renfermes  dans  une  aire  assez 
etroite  dans  le  sens  transversal ,  et  qui  superieurement  ne 
s'etend  pas  au-dela  de  la  base  de  I'os  maxillaire. 

Ces  remarques  nous  conduisaient  jusque-la,  a  trouver  I'in- 
dication  medicale  et  la  source  d'une  restauration  a  faire.  L'in- 
dication  consistait  evidemment  a  completer  la  mutilation , 
en  conscrvant  tout  ce  qui  pourrait  I'etre.  Or,  I'os  maxillaire 
etant  sain  ,  les  commissures  etant  dans  le  meme  cas ,  ces 
trois  parlies  devaient  etre  menagees.  La  peau  infra-maxillaire 
etant  saine  ,  elle  pouvait  etre  mise  a  profit  pour  restaurer 
la  levre  :  les  deux  regions  sont  voisines.  La  mobilite  de  la 
machoire  inferieure  pouvait  etre  empechee  sans  difliculte  et 
saus  gene  penible;  celle  du  larynx  ne  se  coramuniquant  presque 
pas  a  la  peau,  ne  pouvait  etre  une  source  d'embarras.  La 
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Structure  anatomique  de  ce  poiut  prcsente  quelque  analogie 
avec  ce[le  de  la  region  niediane  du  trout.  A  la  face  anterieure 
du  cou  et  au-dessous  de  la  base  de  la  machoire,  la  peaii 
jouit  d'assez  de  laxile  pour  se  preter  a  une  grande  perle  de 
substance  el  au  rappiochemeut  d^s  levres  de  la  pluie  sub- 
sequeute  ,  lesquelles  peuvent  etre  rauienees  d  une  grande  dis- 
tance, sans  avoir  besoin  de  leur  faire  de  grandes  violences. 

Mais  ,  queiles  formes  dor.ner  a  la  16vre  iiouvclle ;  couitnent 
la  disposer  pour  qu  eue  ful  ptopre  a  tous  les  usages  de  cette 
partie  de  la  face  ?  iLlle  devrait  avoir  ei  conserver  deux  faces 
libres  ,  aiiu  que  son  bord  superieur  conservat  toule  iindepea- 
dance  necessaire,  qu  il  put  s'elever  au-dessus  du  niveau  des 
dents.,  et  former  aiusi,  tout  a  ia  fois  ,  une  digiie,  uu  voile, 
une  valvule  ,  une  partie  du  contour  de  I'ouverture  de  la 
bouche.  Kapporter  purement  et  simplement  entre  les  com- 
missures un  lambeau  de  peau  emprunte  a  la  region  ante- 
rieure du  cou,  n'etait  pas  propre  a  remplir  ces  conditions  dif- 
ficiies ,  et  pourLant  necessaires.  11  fallait  s'attendre ,  en  proce- 
dant  ainsi,  comme  I'experienee  l  a  demontre  a  d'auties,  a  la 
reunion  immediate  de  la  face  profonde  de  ce  lambeau  avec 
la  surface  anterieure  de  I'os  maxillaire,  si  la  coaptation  etait 
assez  exacte  pour  cela.  Quant  au  bord  le  plus  eleve  de  ce 
lambeau  simple,  s'il  s'elevait^de  mani^re  a  couvrir  les  dents  , 
il  devrait  perir  gangrene,  ou  bien  se  recourber  sur  lui-meme, 
decouvrir  les  dents  ,  et  venir  se  fixer  a  la  hauteur  de  leur 
collet. 

N'etait-il  pas  possible  de  doubler  le  lambeau  sur  lui-meme, 
dans  le  sens  de  sa  hauteur,  sur  sa  face  celluleuse  (i);  ne 


(i)  Voye»  les  trois  figures  de  la  planche  XXI,  a  ia  fin  de  c« 
volume. 
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pourrait-on  pas  compter  siir  la  reunion  (Jes  deux  ^toffeg,eii 
les  soutenant  par  deux  points  dc  suture?  Le  pedicule  de  ce 
lanibeau  double,  qui  serait  simple  dans  sa  base  seulement , 
lie  se  preterait-il  pas  ensuite  au  renversement  et  a  la  torsion, 
comme  celui  de  la  region  frontale?  La  coaptation  esacte  des 
bords  de  la  partie  doublee  du  lambeau  avec  les  restes  de  la 
levre  ,  a  droite  et  a  gauche  ,  ne  promettrait-elle  pas  une  reu- 
nion aussi  aisee,  aussi  solide  que  dans  tout  autre  cas  ?  La 
section  secondaire  du  pedicule  du  lambeau  ne  permettrait- 
elle  pas  de  fermer  conipletement  le  ponrtour  de  labreche? 
Le  passage  dc  la  saiive  y  raeltrait-il  un  obstacle  ?  L'urine  et 
son  passage  ne  permeitent-ils  pas  le  plus  souvent  la  cloture 
progressive  et  spontanee  du  col  ds  la  vessie  ,  apris  I'opera- 
tion  de  la  taille  periaeale  ?  Quel  dommage  resulterait  pour  la 
pcau  du  cou  ,  d'etre  logee  dans  la  bouche ,  et  baignee  habi- 
tuellement  par  la  saiive?  Nous  avons  vu  la  conjonctive  ren- 
Tersec,  a  propos  d'une  exophthalmic,  prendre  les  caract^res  de 
la  peau  :  la  chose  n'est  pas  rare  au  vagin  ,  au  rectum,  etc. 
Les  fistules  urinaires ,  stcrcorales,  meltent  certains  points  du 
tegument  externe  en  contact  avec  les  mati^res  excremcntiliel- 
les,  sans  les  nlcerer  toujours  :  les  matieres  les  plus  acres  , 
dislillant  a  Iravers  !e  tissu  cellulaire  ,  y  determinent  une  orga- 
nisation insolite  propre  a  rendre  leur  contact  tolerable.  Ces 
analogies  nous  servireut  de  guide ,  ct  nous  executames  ce  plan 
de  la  maniere  suivante. 

Le  malade  fixe  sur  un  siege  solide  ,  nous  tracames  avec  de 
I'encre  I'etendue  de  la  resection  qu'il  fallait  faire  a  la  Icvre 
inferieurc.  Sur  cette  norme ,  nous  dessinames  de  meme  I'e- 
tendue necessaire  en  longueur  et  en  largeur  ,  dans  un  lam- 
beau des  legumens  de  la  region  anterieure  du  cou  ,  pour  I'u- 
sage  auquel  il  etait  destine  :  ce  lambeau  devait  commencer  d 
buit  Jigaes  au-dessou5  de  la  base  de  I'os  maxiilaire  ,  s'dten- 
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dre  plus  ou  moins  inferieureraent,  et  se  terminer  en  pointe. 
IV0S  calculs  nous  concluisirent  jusque  pres  de  l  extremite  su- 
perieure  du  sternum,  pour  cette  extremite  inferieure;  quant 
a  sa  base  ,  elle  ne  put  etre  reduite  au-dessous  de  dix-huit 
lignes  de  Jargeur.  A  partir  de  ce  point  ,  les  deux  lignes  qui 
tracaient  la  forme  des  cot^s  du  lambeau  ,  s'ecartatent  legere- 
meut  entre  elles  pour  faire  un  renflement  peu  marque;  apres 
quoi,  elles  s'inclinaient  I'une  vers  I'autre,  de  maniere  a  fiuir 
par  un  angle  aigu. 

Ces  preliminaires  remplis,  nous  enlevames  le  cancer,  en  le 
separant  de  la  levre  et  de  I'os  maxiilaire  ,  par  des  sections 
placees  partout  dans  les  parlies  saines.  L'ablaiion  etant  faite , 
elles  laissaient  une  br^>clie  demi-circalaire ,  de  toute  la  largeur 
de  la  bouche.  Deux  ligatures  furent  necessaires ,  et  pratiquees 
Bur-le-champ ,  au  moyen  du  tenacuiwn. 

Alors  ,  nous  fimes  les  coupes  propres  a  circonscrire  le  lam- 
beau, et  nous  le  dissequaraes  jusques  a  la  hauteur  de  sa  base, 
ayant  soin  de  comprendre  dans  son  epaisseur  la  plus  grande 
partie  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  pointe  de  son  extre- 
mite inferieure  fut  retranchee  pour  I'arrondir. 

Aussitot ,  le  tiers  inferieur  du  lambeau  fut  double  sur  la  face 
profonde  du  tiers  ascendant  ,  et  ces  deux  parties  furent  assu- 
jetties  entre  clles  par  deux  points  de  suture. 

Alors  ,  le  tiers  superieur  et  qui  etait  dcmeure  simple  du 
lambeau  ,  fut  renverse  en  haut  et  tordu  d'un  cote  a  I'autre: 
par  la  ,  une  partie  de  la  surface  celluleuse  de  ce  meme  tiers 
superieur  qui  etait  demeuree  nue  ,  fut  mise  en  contact  avec 
tine  partie  de  I'os  maxiilaire  qui  avait  ete  depouillee,  ensan- 
glantee  ,  et  mise  dans  des  conditions  propres  a  la  reunion  im- 
mediate. Les  bords  du  lambeau  double  furent  coaptes  a  droite 
eta  gauche  ,  par  des  points  de  suture,  avec  les  restcs  de  la 
levre  perdue. 
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Reslait  la  plaie  da  cou  qui  resultait  de  la  dissection  du  lam- 
beau.  Elle  montrait  a  uvi  uue  partie  du  cartilage  scutifornie , 
du  cricoide  ,  du  corps  thyroide  et  des  muscles  sterno-lhyroi- 
diens.  Livrer  cctle  grande  surface  a  la  suppuration  nous  parut 
imprudent  ,  et  nous  nous  forlifiames  dans  I'idee  deja  concue 
d'avance,  d  en  rapprocher  les  bords  pnr  plusieurs  points  de 
suture  ,  qui  furent  pratiques  sur-le-champ. 

Cette  operation  ,  quoique  minutieuse  ,  n'avait  pas  coute  de 
trop  vives  douleurs  au  malade  ,  et  il  ne  fut  pas  necessaire 
de  recourir  a  I'opium.  Le  lambeau  s'engorgea  ,  devint  rouge  , 
chaud,  et  donna  les  plus  grarides  esperances,  pendant  les  qua- 
tre  premiers  jours;  il  ne  survint  point  d'accidens ,  et  le  ma- 
lade etait  dans  une  quietude  parfaite. 

Le  quatri6me  jout,  une  odeur  desagreable  nous  fit  examiner 
les  choses  plus  attenlivement  qu  a  I'ordinaire  :  le  feuillet  in- 
terne du  double  lambeau  se  trouva  mortifie  a  moitie.  Nous 
lotions  bicn  assure  qne  la  chose  n'avait  pas  lieu  la  veille.  Nean- 
moins  ,  le  feuillet  exterieur  tenait  d  une  maniere  assez  solide 
de  I'un  et  de  I'autre  cote  :  nous  en  acquimes  la  certitude  ,  ea 
enlevant  la  plupart  des  points  de  suture  du  lambeau  ;  nou& 
ne  reservames  que  ceux  qui  repondaient  aux  commissures. 

Le  sixi^me  jour  encore  ,  tout  etait  dans  un  etat  rassuranti 
nous  avions  seulement  a  craindre  que  le  lambeau  r^duit  a  un 
seul  feuillet,  cut  moins  d'utilite  que  nous  u'avions  pu  nous 
en  promettre. 

Le  septi^me  jour,  la  gangrene  avait  entamt^  le  bord  supe- 
rieur  du  feuillet  anterieur  du  lambeau ,  par  le  cote  droit  seu- 
lement. 

Le  huiti^me  et  le  neuvifeme  ,  les  progres  de  la  mortificatioa 
s'elendirent  vers  le  cote  gauche  ,  et  firenl  les  memes  progr^^s 
qu'a  droite:  la  se  borna  la  destruction  que  la  gangrene  opera  ; 
et  ea  coupant  le  pedicule ,  nous  dCiines  conserver  la  portion 
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du  lambean  qui  n'av-iient  point  peri.  Elle  sufTiV  pour  unir  les 
doux  cotes  de  la  brcche  labiale  ;  iiiais  la  levre  ne  fat  poitit 
rcmplacee  :  sa  place  fut  seuleinent  occiipee  par  utie  [lortion 
de  peau  simple  ,  laquelle  ,  comnie  il  ttait  aise  de  lo  prevoir, 
se  crispa  sur  sa  face  profoude  et  decouvrit  les  dents  jusqii  a 
leur  collt  t. 

Quatil  a  la  plaie  dii  con,  la  reunion  s'y  opera  dans  la  plus 
grande  parlie.  Quelques  points  superieurs  suppurerent  ;  mais 
la  cicatrice  y  fut  tres-pou  appareute. 

Nous  exaniineroiis  loul-a-riieurc  la  teneur  de  ce  fait  :  il  sera 
Utile  de  meltre  d'abord  eu  regard  I'histoire  du  suivant. 
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Un  homme  age  de  ^7  ans  ,  d'une  constitution  tres-debile  , 
portait  a  la  levre  infericure  un  cancer  ulcere  qui  en  avait 
detruil  loule  la  largeur  et  toute  la  hauteur.  La  delerioralioa 
de  sa  sante  etait  graude  ;  mais  ,  d'apres  I'hiatoire  des  faits  pre- 
cedens ,  elle  resultait  bien  plus  de  plusieurs  pneiinionies  gra- 
ves ,  que  des  progres  de  son  cancer,  qui  etait  bico  moins  an- 
cien.  Ccpendant ,  celte  affection  locale  ne  pouvait  guere  s'etendre 
encore  sans  compromettre  la  vie  ,  soit  par  les  effcts  directs  de 
ses  progres  ,  soit  par  les  operations  graves  qu'elle  pourrait 
rendre  inevitables,  si  ellevenait  a  interesser  I'os  maxillaire  ,  le- 
quel  jusque-la  paraissait  intact.  La  poitrine  prescntait  alors  un 
etat  rassuranl ,  et  bien  plus  qu'il  n'avait  ^,le  depuis  phis  de 
deux  ans:  il  n'y  avait  plus  d'oppression ,  ni  de  toux;  deux  symp- 
tomes  qui  avaient  subsiste  loiig-leenps  auparavant.  La  respira- 
tion se  faisait  entendre  partout ,  quoique  avec  un  pea  d'obs- 
curite  dans  quelques  points  du  cote  gauche.  Lc  malade  temoi- 
gna  avec  quelque  empressemeut ,  le  desir  d'etre  delivre  de  sa 
Tom.  il  'j5 
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nialadie  ,  et  nons  pensames  que  Xachyloplaatique  lui  conve- 
liait  mieux  que  la  resection  de  I'os  luaxillaire  ,  laquelJe  ,  en 
outre  qu'clle  presentait  dcs  chances  plus  graves ,  ne  nous 
paralssait  pas  sufiisaniment  juslifiee.  Mais,  nous  avions  eprouve 
un  premier  revers  ;  nous  avions  du  en  rechercher  les  causes  ; 
et  le  resultat  de  ces  recherclies  nous  avail  conduit  a  celte  con- 
sequence :  la  separation  ,  I'inflexion  ,  la  lor?iou  et  le  renverse- 
ment  du  lambeau  sont  de  trop  fortes  epreuves  pour  lui  ,  sur- 
tout  en  les  lui  iniposant  toutes  ensemble;  il  serait  avanlageux 
d'accoutumer  graduellemcnt  les  parties  qui  constituent  le  lam- 
beau ,  a  leurs  nouvelles  conditions.  D'apres  cette  vue  ,  le  ma- 
lade  subit  I'operation  suivaute. 

Nous  tracames  au-dessous  de  la  base  de  I'os  maxillaire  in- 
ferieur  ,  deux  lignes  courbes  qui  s'elendaient  jiisque  {)res  de 
I'extremite  siiperieure  du  sternum  ,  et  qui  s'y  lerminaient  en 
se  reunissant  sous  un  angle  tres-aigu  :  ces  lignes  furent  con- 
verties  en  deux  incisions  comprenant  la  pcau  et  le  tissu  cel- 
lulaire. 

Le  lambeau  qui  en  resultait,  fut  disseque  de  bas  en  haut, 
jusque  pres  de  I'os  maxillaire. 

La  pointe  de  ce  meme  lambeau  fut  retranchee  horizontale- 
ment  ,  par  une  coupe  en  arc  de  cercle. 

Le  tiers  inferieur  de  ce  meme  lambeau  fut  replie  sur  sa 
face  profonde  ,  et  assujetti  contre  le  tiers  moyen  par  deux 
points  de  suture. 

La  plaie  resultant  de  la  dissection  du  lambeau  fut  fermee  a 
i'instant  meme  ,  par  le  rapprochement  de  ses  bords  ,  lesquels 
furent  maintenus  en  cet  etat  par  des  points  de  suture. 

La  surface  formee  par  le  champ  dcs  sutures  fut  recouverte 
d'un  plumaceau  charge  de  cerat  ;  sur  ce  pltimaceau  fut  placee 
une  piece  d'amadou  ,  et  sur  cette  dcrniere  fut  elale  le  lam- 
beau ,  lequel  n'etait  ainsi  ni  renverse  ,  ui  tordu  ,  mais  fut  sou™ 
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mis  ^  un  I^ger  degre  de  pression  de  la  part  d'un  appareil 
conteiilif  trfes-simple  ,  et  seulement  pour  reiidre  exact  et  gene- 
ral le  contact  des  deux  surfcices  opposees  de  la  portion  rsplice 
du  latnbeau.  Le  tiers  superieur  de  la  surface  profonde  de  cc 
dernier  ,  etait  applique  immediatement  sur  I'amadou  :  la  il  n'y 
avait  pas  de  reunion  a  esperer  ;  l  inflainniation  suppurative  y 
etait  inevitable. 

Les  quatre  premiers  jours  se  pass^rent  de  la  maniire  la  plus 
desirable  :  point  d'accidens  traumatiques  ;  point  de  reaction 
febrile;  la  plaie  resultant  de  la  dissection  du  lambeau  s'obli- 
terait  par  rinflamination  adhesive  ,  excepte  vers  le  pedicule 
de  ce  meme  lambeau  oii  nous  n'avions  pu  eviter  de  la  laisser 
ouverte.  Le  lambeau  lui-meme  ,  se  pretant  sans  obstacle  a  la 
reunion  immediate  de  ses  deux  tiers  iufirieurs  replies  et  ap- 
pliques I'un  vers  I'autre  ,  accoutumait  les  parties  qui  le  for- 
niaient,  a  se  suffire  et  a  subsist' r  par  leurs  propres  ressources: 
cesdeux  couches  de  peau  superposees,  confondues  par  leur  tissu 
cellulaire  commun  ,  formant  ua  angle  fort  aigu  dans  le  point 
de  leur  inflexion  ,  jouissaient  de  la  vie  la  plus  active  ,  et  tout 
faisait  esperer  que  le  pedicule  se  preterait  plus  tard  a  la  tor- 
sion et  au  renversenient ,  qui  devaient  le  mettre  a  la  place  de  la 
l^vre  inferieure  perdue. 

Nous  etions  parvenu  au  seizieme  jour  de  I'operation  ,  ei\ 
conservant  toutes  ccs  esperances  ;  nous  en  avions  vu  realiser 
une  partie  :  les  points  de  suture  de  la  plaie  du  cou  avaienl  cte 
retires  au  sixi^me  jour  ,  la  plaie  etait  cicatrisee  et  reduile  a  une 
trace  lineaire  ;  ce  qui  restait  de  la  surface  profoude  du  lam- 
beau suppurait  et  se  r^.tractait.  II  etait  temps  de  I'adaptcr 
a  la  place  qu'il  devait  occuper  ;  nous  songions  a  la  prc^parer 
par  rablalioii  du  cancer  ,  et  tout  semblait  proraettre  le  gacc6s 
le  plus  complot. 

Le  quinzieme  jour  ,  le  malade  (5prouva  un  frissoa  prolong* 


596  SUPPLEMENT. 

siiivi  d'une  forte  chaleur  et  de  quelques  disparates  dans  Teg 
idees  :  notre  premiere  pensee  fut  celle  du  d^veloppement  pro- 
chain  d'un  erysipele  ;  mais  il  survint  de  la  toux  ,  de  I'opprcs- 
sion  ,  uae  expectoratioa  sero-sanguitiolente  ,  et,  des  le  lende- 
main  ,  une  legere  douleur  au  cole  gauche.  La  respiration  ^tant 
exploree  ,  il  ne  resta  pas  de  donte  sur  Texislence  d'une  pleuro- 
pneumonie  grave.  Get  accident  reclaniait  el  oblint  toute  I'at- 
tention  ,  et  la  maladie  nouvelle  se  termina  par  une  expecto- 
ration rauqueuse  abondante  ,  et  par  un  epanchement  pseudo- 
membraneux  qui  fut  resorbe  ;  nmis  il  fallul  du  lomps  pour 
accomplir  celte  solution.  Dans  cet  iutcrvalle  ,  la  retraction  du 
lambeau  s'accroissait ;  sss  dimensions  diniinuaient ;  la  destruc- 
tion oper^e  par  le  cancer  s'etendait ;  el  pourtant  ,  la  conva- 
lescence devaitetre  encore  longue  ,  et  ne  pouvait  manqucr  d'in- 
terdire  toute  entreprise  doulou reuse  ,  tant  que  les  forces  ne  se- 
raient  pas  entierement  relablies.  Enfin  ,  le  moment  de  quit- 
ter le  service  de  Thopilal  approchait ,  et  le  malade  demanda 
sa  sorlie. 


Comme  on  vient  de  le  voir  ,  nous  n'avons  pas  pris  la  reso- 
lution de  ne  raconter  que  des  succ^s  :  les  lecteurs  de  ces  his- 
toires  merveilleuses  et  toujours  heureuses,  ne  peuvent  elre 
dupes  qu'autant  qu'ils  sont  jeunes,  sans  instruction  et  sans 
experience.  Nous  n'ecrivons  pas  pour  notre  consideration  per- 
sonnelle  ;  la  connaissance  de  notre  caract^;re  sufiit  a  ce  besoin. 
Nous  avons  en  vue  le  bien  de  la  Science  et  de  I'Art  ,  et  nous 
croyons  que  I'exposilion  nai've  des  fuits  de  toute  sorte  importe 
beaucoup  a  ces  deux  objots.  Les  deux  observations  que  nous 
venons  de  raconter  ,  nous  paraissent  d'un  grand  interet  :  leur 
resultat  doit  iufluer  sur  les  progr^s  d'une  partie  importante 
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ide  I'Art ;  elles  sont  instructives  et  dignes  de  la  plus  graudc 
attention. 

Dans  le  premier  cas  ,  I'espoir  dii  succfes  s'est  soulenu  jus- 
qii'au  quatri6me  jour:  la  circulation  s'est  done  faite  d'abord  , 
et  pendant  tout  cet  intervalle,  de  maniere  a  soutenir  la  vilallte 
du  lambeau.  II  est  probable  que  cette  fonction  n'a  pas  eu  lieu  , 
au  moins  d'une  maniere  utile  sous  le  rapport  de  la  nulrilioii, 
par  les  bords  coaptes  du  lambeau  ,  bien  que  leur  coaptation 
ait  ete  fort  exacle  ,  et  qu  elle  ait  meme  procure  line  reunion 
immediate  qui  paraissait  devoir  etre  solide.  Cette  rcimion  aurait 
eu  ,  sans  doute  ,  de  plusheui-eux  resultats  ,  si  elle  avait  pu  sub- 
sister  davanlage  ;  mais  ,  quatre  jours  n'oat  pas  suffi  pour  lui 
douner  I'orgauisation  necessaire  ,  et  produire  un  appareil  vas- 
cuiaire  apte  a  une  nouvelle  circulation.  Cette  dernierc  se  fai- 
sait  done  encore  ,  uniquement  par  les  vaisseaux  arteriels  sur 
lesquels  nous  avions  du  compter,  en  concevant  le  plan  de 
notre  operation.  Les  dispositions  anatomiques  nous  avaieat  p  iru 
analogues  ,  mais  non  enti^renieat  identiques  avec  celles  de  la 
peau  du  front  employee  a  la  rhinoplastique.  Nous  en  avions 
bien  juge  ;  ces  ressources  vasculaires  out  fait  subsister  un  tres- 
grand  lambeau  ,  et  lui  ont  suffi  pendant  quatre  jours  entiers. 
Mais ,  la  gangrene  survenant  ,  elle  n'a  point  envahi  d'emblee  la 
tolalite  du  lambean  ;  elle  s'est  bornee  a  une  petite  etendue. 
Elle  n'a  detruit  d'abord  que  le  feuillet  profond  de  la  peau  ; 
elle  a  marche  ensuite  avec  une  grande  lenteur  ;  elle  a  ,  eufin  , 
epargue  une  grande  partie  du  feuillet  superficiel  du  lan)beau. 

Les  premieres  limites  de  la  mortification  sont  d'autant  plus 
remarquables  ,  qu'elle  est  ensuite  restee  staltonnaire  pendant 
un  certain  temps:  Tangle  du  pli  que  la  peau  formait  au  point 
ou  elle  represenlait  le  bord  librc  de  ia  levre  inf(M'ieure  ,  a  ete 
visiblement  un  ob'^tacle  a  la  circulation.  Le  second  fail  prouve 
que  cet  obstacle  n  a  pas  ele  le  seul  dont  Taction  ait  ete  efficacej 
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mais  son  influence  se  manifoste  si  hautenient  par  la  delimi- 
tation passagere  de  la  gangrene  ,  qu'il  est  impossible  de  la  me- 
connaitre. 

Le  renversement  et  la  torsion  da  pedicule  da  lambeau  ont 
eu  ,  sans  doute,  une  grande  part  dans  I'evenement  ;  mais  la 
conservation  d  une  partie  da  feuillet  exterieur,  prouve  claire- 
ment  aussi,  que  C(!tte  attitude  genante  du  lambeau  a  nui  moias 
a  sa  nutrition,  que  rinflexion  de  son  tiers  inferieur. 

L'expression  du  second  Tait  conduit  clairement  a  reconnai- 
Ire  que  c'est  surtout  la  simultaneite  de  tous  ces  changemens  , 
qu  il  faiit  reconnaitre  comme  la  veritable  cause  de  I'insucces 
dans  le  premier.  Comme  nous  avions  cru  pouvoir  nous  le  pro- 
mettre  ,  cn  nous  bornant  a  rinflexion  seule  du  tiers  inferieur 
du  lambeau  ,  et  nous  altachant  a  I'objet  unique  de  la  reunion 
immediate  des  deux  feuillets  de  la  peau  dissequee,  nousavons 
plcinement  reussi  :  on  aura  meme  remarque  ,  sans  doute,  que 
nous  avons  pu  ,  sans  nuire  a  noire  intention  ,  et  en  la  favori- 
sant  au  contraire  ,  exerccr  une  certaine  compression  sur  ce 
lambeau  double  sur  lui-meme.  Nous  avions  l  iutentiou  de  main- 
tenir  ainsi  ,  les  deux  feuillets  de  la  peau  dans  un  contact  trt  s- 
exact  par  leurs  surfaces  celluleuses  ;  de  les  maiulenir  dans  un 
repos  parfait  ;  de  prevenir  meme  ,  jusqu'a  un  certain  point  , 
lout  engorgement  ,  comme  propro  a  laisser  prendre  a  l  inflam- 
mation  un  trop  grand  elan;  et  Ton  a  pu  voir  que  si  ce  soin 
n  est  pas  la  veritable  cause  du  succesde  la  reunion  ,  du  moins 
ne  lui  a-t-il  pas  et6  nuisible.  Mais,  ce  qui  est  surtout  tres- 
remarquabie ,  ce  leger  dogre  de  compression  n'a  pas  diminue 
I'aclivite  de  la  circulation ,  puisque  rien  n'a  cesse  de  vivre  , 
meme  au-dela  de  I'inQexion  du  tiers  inferieur  du  lambeau. 
La  circulation  arterielle  n'a  done  pas  manque  d'energie  ;  les 
vaisscaux  sur  lesquels  nous  avions  dii  compter  ,  n'avaient  done 
pas  trahi  noire  csperauce. 
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L'accident  qui  nous  a  empeche  de  poursuivre  I'execulion 
de  notre  plan  opcratoire  ,  est  entierement  etranger  a  I'opera- 
tion  elle-meme;  et  si  nous  ne  pouvons  pas  compter  ce  fait 
comme  un  exennple  de  succes  complet,  nous  n'en  sonimes 
pas  moins  autoris6  a  le  regarder  comme  un  grand  encourage- 
ment:  car,  nous  n'hesitons  pas  a  considerer  la  reunion  solide 
dcs  deux  feuillels  de  la  peau  doublee  sur  elle-meme  ,  comine 
le  point  le  plus  difFicile  et  le  plus  douteux  de  I'operation  ,  et  tout 
a  la  fois  comme  le  preliminaire  le  plus  important.  Assurement  , 
le  renversement ,  la  torsion  du  pedicule  du  lambeau,  sont 
des  conditions  defavorables  pour  la  circulation  ;  mais  ,  cepen- 
dant  ,  il  n'en  resulte  que  quelques  changemens  de  situation 
pour  les  vaisseaux  ,  et  qui  out  lieu  meme  ,  Id  oii  ces  vaisseaux 
sonl  le  plus  volumineux  ,  et ,  par  consequent  ,  ou  ils  sont  encore 
doues  de  qnelque  energie.  II  en  est  bien  autremcnt  dc  I'in- 
flexion  du  tiers  inferieur  :  celte  portion  des  tegumens,  pour  etre 
mise  en  contact  avec  la  portion  contigue  ,  doit  non-seulement 
former  un  angle  trt^s-aigu,  mais  encore  etre  rendue  absolument 
parallele.   Les  vaisseaux  y  doivent  done  subir  un  changoment 
total  de  direciion.  lis  ne  peuvent  eviter  dc  former  une  courb  i , 
qui  ne  pent  etre  moindre  que  la  valeur  de  la  dcmi-circoiifc- 
rence  d'un  cercle  tr^s-etroit ;  et  cette  disposition  est  introduite 
la  oil  les  vaiseaux  contenus  dans  le  lambeau  sont  le  moias 
\oIumineux  ,   la  ou  leurs  conditions  sont  celles  dc  I'appareii  ca- 
pillaire  et  ou  ils  out  bien  moins  d'energie.  Une  fois  la  reunion 
operee  ,  une  fois  les  productions  organiques  de  Tinflammalion 
accomplies  et  perfeclionnees  ,  il  se  fait  une  circulation  dirccte 
enlre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  inferieur  du  lambeau  rcjnis 
et  dans  le  lieu  meme  de  leur  reunion  ;  en  sorle  que  la  partie 
imporlante,  utile  ,  des  vaisseaux  propres  du  lamboau,  pout  exer- 
cer  une  iidluence  direcle  ,  eflTicace ,  sur  la  nutrition  du  tiers  infe- 
rieur ;  iuQuence  qu'il  faut  considerer  comme  ajoulee  alors  ,  a 
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celle  de  la  continuite  des  vaisseaux  ,  telle  qii'elle  avail  lieu  avanC 
la  dissection. 

Nous  nous  croyons  done  autorise  a  penser  que  la  reunion 
muluelle  des  deux  feuillets  du   lambcau  est  le  point  ^mi- 
neniment  difficile,   et  tout  a  la  fois  le  plus  important  de  I'o- 
peralion  de  Vachyloplastique  ;  que  ce  point  ,  une  fois  accom- 
pli et  solidement  termine,  le  resle  ne  prcsentera  pas  d'autres 
difficultes.  II  faut  done  assurer  avant  tout,  le  succ6s  de  la  pre- 
miere partie  de  I'operation,  et  n'entreprendre  que  secondai- 
rement  ,  la  coaptation  du  double  lambeau.  On  ne  doit  done 
retrancher  le  cancer,  aiusi  que  nousl'avions  fait  dans  le  second 
cas  ,  qu'apres  avoir  mis  preliminairement  le  lambeau  en  elat  de 
remplir  la  brfeche,  Ce  precepte  a  les  inconveniens ,  sans  doute  , 
d  une  operation  faite  en  deux  temps  ,  du  besoin  de  rafraichir 
de  nouveau  les  bords  du  double  lambeau  ,  au  moment  de 
le  coapter  ,  ce  qui  mulliplie  les  douleurs  ;  mais,  si  le  succes 
tient  a  l  accomplissemcnt  de  ces  precautions ,  le  resullat  de- 
finitif  d  une  operation  aussi  interessante  merite  bien  le  soin 
de  I'assurer,  meme  au  prix  de  la  douleur.  Nous  ne  croyons 
pas  que  Ton  puisse  rcussir  a  grelfcr  la  peau  du  cou  dans  la  re- 
gion labiale  inferieure,  en  faisant  subir  de  suite  aux  parties 
propres  a  former  le  lambeau  ,  tons  les  changemens  necessai- 
res;  au  moins  s'expose-t-on  ainsi  a  la  gangrene  du  lambeau, 
tandis  que  ce  danger  pent  etre  civile  en  procedant  avec  plus 
de  soin.  Quant  a  la  formation  d'une  l^vre  inferieure  par  un 
feuillct  simple  de  peau  ,  nous  trouvons  cette  operation  tellement 
vicieuse,que  nous  ne  la  croyons  nullement  indiquee,  et  que  , 
dans  le  cas  ou  il  ne  serait  pas  possible  de  pratiquer  autre- 
ment  YachylpplasHf/ue ,  il  serait  plus  medical  d'y  renoncer 
et    de    pratiquer   la   resection    de  I'os    maxillaire  ,  quand 
bien  meme  il  serait    sain.   Get   os  devrait  etre    retranche , 
alors ,  au  moins  dans  une  elendue  suffisanle  pour  donner 
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la  liberie  de  ramener  les  joues  Tune  vers  I'aiitre  ,  Ics  iinir 
ensemble  par  la  suture  et  rinflamniation  adhesive  ,  afia 
de  leur  faire  tenir  lieu  de  la  levre  inferieure,  Le  conscii- 
tement  que  nous  donnerions  alors  d  ce  sacriace  ,  est  propre 
a  donnor  une  idee  de  la  haute  importance  que  nous  atta- 
chons  a  la  conservation  ou  a  la  restaurution  d'une  levre  in- 
ferieure :  I'experience  nous  a  bicn  appris  a  considerer  comme 
absolument  impossible  ,  le  rempbcement  de  cette  partie  par 
un  instrument  propre  a  remplir  ses  fonctions.  On  no  peut 
reussir  qu'a  imiter  grossi^remont  les  formes  ;  mnis  ,  parl(!r  , 
macher  ,  retenir  la  salive  ,  soot  des  fonctions  importantes 
dont  une  l^vre  artificielle  est  absolument  incapable  ,  et  que 
Ton  peut  retablir  seulement  par  la  formation  d  une  levre  or- 
ganique  ,  soit  par  le  moyen  do  \ achyioplaslique  ,  telle  que 
nous  venons  de  I'enseigner  ,  soit  en  unissaut  les  deux  joues 
a  la  suite  de  la  resection  de  I'os  maxillaire, 

Ce  que  nous  venons  d'exposer  louchant  Vachytoplastif/iie  , 
est  propre  a  repandre  un  nouveau  jour  sur  la  rhinoplastique 
par  le  procede  italien.  Un  phenom^ne  identique  s'esl  reproduit 
dans  I'une  et  dans  I'autre  operation  ,  et  il  parait  raisounable 
d'en  chercher  une  source  commune.  Lorsque  nons  avons  pris 
la  peau  du  bras  pour  restaarer  un  nez  ,  lorsque  nous  avons 
emprunte  les  tegumens  du  cou  pour  r^parer  une  levre  ,  une 
partie  du  lambeau  transplante  a  6l6  mortifiee;  dans  I'un  et 
dans  I'autre  cas  ,  la  gangri^ne  a  d()truit  environ  la  moilie  du. 
lambeau.  Dans  le  second  cas,  la  peau  deplacee  avait  subi  di- 
verses  inflexions  qui  avaient  dii  gener  notableme".t  la  circu- 
lation dans  ses  propres  vaisseaux ,  et  tons  les  actes  de  la  vie; 
rinfluence  de  ces  replis  se  trouve  bien  claireraent  demonlree 
dans  les  resultats  de  la  deuxieme  operation  d'achyiopiastiqiie. 

Mais  ,  il  y  a  entre  les  deux  cas  de  cette  dernierc  operation 
€t  celui  de  la  rhinoplastique  par  ia  peau  du  bras  ,  une  dilfo- 
ToH.  IF.  fjQ 
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rence  Lien  notable.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mortification  n'a 
eu  lieu  que  dans  le  pedicule  du  lambeau  ,  apr^s  la  section 
complete.  II  y  a  eu  d'abord  reunion  solide  du  sommet  du  lam- 
beau ;  cette  reunion  a  sufTi  pour  animer  tout  ce  qui  I'avait 
'  subie :  la  gfingrcne  n'a  eu  lieu  que  dans  les  parties  qui  se 
Irouvaient  isolees  par  la  section  du  pedicule.  Dans  le  premier 
des  deux  aulres  cas  ,  la  reunion  du  sommet  du  lambeau  s'est 
faite  d'abord  ;  bientot  elle  a  ele  delruile  par  la  mortification 
de  I'un  de  scs  feuillets  ,  celui  qui  repondait  a  ce  merne  som- 
met ,  tandis  que  sa  base  s'est  conservee.  II  y  a  done  eu  ener- 
gie  sulTisanto  dans  toute  I'etendue  du  lambeau  ,  dans  le  pre- 
mier cas;  les  organisations  nouvelles  provenant  de  linflam- 
mation  ,  ont  ^le  afsez  avancecs  pour  se  pretor  a  la  nutrition  , 
puisqu'une  partie  de  ce  landieau  ,  le  sommet  ,  qui  avait  subi 
la  reunion,  a  pu  subsister  :  le  temps  a  manque  pour  que  I'in- 
fluence  vitale  de  ces  communications  nouvelles  ail  pu  s'cten- 
dre  a  la  base  du  lambeau;  mais  il  est  bien  notoire  que  la 
natiire  de  I'evenemeut  dans  les  d(!ux  cas ,  donne  la  preuve 
positive  que  I'influx  vital  doit  se  faire  d'abord  ,  de  la  base  au 
sommet  du  lambeau  ,  et  secondairement ,  du  sommet  vers  la 
base.  II  est  done  important  que  ,  d'abord  ,  la  circulation  par 
les  aneiennes  voies  soit  enti^;rement  libre.  II  est  tout  aussi 
important  que  la  reunion  du  sommet  du  lambeau  soit  bien 
garantie  par  tons  les  moyens  capables  de  la  favoriser  ,  soit 
en  assurant  une  coaptation  exacte  ,  fixe  ,  invariable  ,  soit  en 
mainlenant  le  repos  le  plus  parfait  ,  entre  les  parties  affron- 
lees.  II  importe  enfin  beaucoup  de  relarder  ,  le  plus  qu'il  se 
pent  ,  la  resection  du  pedicule  du  lambeau  ,  afin  de  laisser 
toute  la  latitude  possible  au  perfectionnement  des  moyens 
d'union  ,  au  developpement  de  la  vascularite  nouvelle  ,  en 
sorte  que  les  acles  de  la  vie  puissent  etre  bien  complets  dans 
Je  point  memo  de  la  reunion. 
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Or  ,  pour  remplir  ces  trois  coudilions  fondanientalcs  ,  dc- 
cisives  ,  ii  fuiit  s'aider  d;;  lout  ,  ct  bieti  approcicr  toules  les 
ressources  qui  sont  a  la  dispo.^ition   de  Tail. 

II  est  bien  evident  d'abord.  qii'il  faut  piefcrer  les  dispo- 
sitions aaatomiques  les  plus  f.ivorables  ,  lorsqne  Ton  est  assez 
heiireux  pour  avoir  la  liberie  du  choix  :  la  se  trouve  Tun  des 
priiicipaux  motifs  de  prefereace  du  precede  indiea  sur  le 
precede  italien.  On  I'a  vu  par  revenement  du  cas  ou  nous 
avons  tenle  rapplicalion  de  ce  dernier,  corame  par  celiii  du 
premier  cas  d'achyloplastiffue  que  nous  venons  de  raconter  ; 
daus  Fun  el  dans  I'aulre ,  les  dispositions  aaatomiques  elaient 
moins  favorables  ;  il  a  failu  compter  sur  rinfluence  vilale  de 
vaisseaux  capillaires,  et  la  gangrene  est  siirvensse.  II  n'est  au- 
cuue  partie  du  corps  disposee  commodenient  pour  servir  a 
de  pareils  emprunts,  et  dnnt  la  structure  soil  aussi  favorvi- 
bie  que  la  region  mediane  du  front  :  on  dirait  que  la  nature 
s'est  complue  a  la  doner  tout  expres,  d'une  sorte  d'appareil 
arteriel  tout  a-Hut  distinct.  Ainsi,  comnie  on  vient  dele  voir, 
le  renversement  ,  la  torsion  du  hmbeau  ,  qui  ont  eu  de  si 
funestes  consequences  dans  d'aulres  regions  du  corps,  n'ea 
ont  entraine  aucune  en  operant  avec  la  peau  du  front;  jamais 
le  lambeau  tire  de  celte  region  ,  n'a  peri. 

Quel  que  soil  le  soin  que  Ton  prendra  pour  coapter  exacte- 
ment  les  parties  mises  en  rapport  ,  le  repos  ab.^olu  de  ces 
memes  parlies  ,  condition  si  iniporlante  encore,  n'en  pourra 
jamais  resulter,  a  moins  qu'il  ne  soit  lni-mt'>me  une  conse- 
quence inevitable  de  la  structure  anatoniique  des  partie  s  s<ur 
lesquelles  on  op^re.  La  se  trouve  encore  un  autre  motif  de  pre- 
ference du  precede  indien  sur  le  precede  italien.  En  elTet  , 
il  ne  pent  jamais  y  avoir  mouvement,  entre  le  nez  el  le  front: 
cetle  heureuse  condition  a  meme  pu  favoriser  des  elForls  louu- 
bles  ,  pour  lacher  d'obtenir  la  rcuiiion  du  laiabeau  feaus  su- 
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ture;  efForls  qui  ,  tout  estimables  qu'ils  sont,  decMent  I'inex- 
perience  et  condiiiront  a  des  revets  inevitables  ,  inais  instruc- 
lifs.  liest  impossible,  au  contraire  ,  d'assujeltir  iuvariablement 
la  tele  et  Ic  bras  :  nous  y  avons  pris  de  grands  soins  ;  en  outre 
de  celui  d'assujettir  le  poignet  sur  le  sommet  de  la  tete ,  a 
ua  capuchon  qui  faisait  partie  d  un  gilet,  fixe  lui-meme  par 
des  sous-cuisses  ,  nous  avions  arrete  et  raniene  le  coude  vers 
la  face  ,  par  uiie  fronde  qui  se  bouclait  solidemeut  a  la  nu- 
que.  II  est  impossible  d'iraaginer  rien  de  plus  soiide.  Nean- 
moins  ,  il  y  a  eu  des  raouvemens  :  lis  etaient  inevitables  , 
parcc  que  le  lieu  oii  la  peau  etait  eniprunlee  et  celui  qui 
la  recevait,  ne  faisaient  pas  partie  d  un  meme  tout,  comme  a 
la  tele.  La  lassitude  survient;la  gene  dc  la  situation  am^'ne 
enfin  la  douleur ;  les  muscles  tombcnt  dans  un  etat  convul- 
sif,  ct  les  mouvemens  deviennent  indomptables. 

Malgre  que  tant  et  de  si  graves  inconveuiens  puissant  etre 
eludes  en  preferant  la  peau  du  front,  que  I  on  se  tienne  pour 
bicn  averli  que  ce  n'est  pas  trop  de  toutes  les  garanties  que 
Von  pent  trouver  dans  des  sutures  bien  faites ,  pour  assurer 
une  coaptation  exacte,  suffisante,  et  meme  I'immobilit^  abso- 
lue  et  nccessaire  entre  les  parties  rapprochees.  Cette  der- 
iiitre  proposition  pent  avoir  l  air  d'un  paradoxe  ;  cependant, 
il  est  aise  de  sentir ,  et  quiconque  operera  apr^s  nous  en  aura 
bicutot  la  preuve  ,  qu'il  ne  suffit  pas  que  les  parties  que  Ton 
a  rapprochees  ,  proviennent  de  points  du  corps  immobiles  en- 
tre eux  ;  que  le  mouvement  pent  venir  d  une  autre  source. 
Si  I  on  pouvait  deployer  et  coapter  toule  la  surface  profonde 
du  lambeau  sur  une  autre  surface  semblable,  il  pourrait  ne 
se  faire  que  le  travail  de  I'inflammation  adhesive,  et  tout 
pourrait  s'unir  immediatement  sans  le  moindre  deplacement. 
Mais  ,  il  n'en  est  pas  ainsi :  on  ne  pent  coapter  que  les  bords 
dun  lambeau  plus  ou  moins  large;  toute  sa  surface  profonde 
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est  n^cessairement  isolee,  siirtout  dans  les  cas  les  plus  gra- 
ves, ceux  ou  la  mutilation  a  rcparer  est  le  plus  etendue.  Or, 
dans  cettc  surface,  la  suppuration,  le  gonflement  qui  la  pre- 
cede, la  reduction  d'etendue  qui  la  suit,  soat  inevitables;  on 
ne  pent  nieme  s'empecher  de  compter  sur  ces  changemens 
pour  le  but  qu'on  se  propose.  La  forme  du  nez  que  Ton 
pretend  restaurer  ,  ne  peut  etre  decidee  que  par  eux;  mais, 
tous  ces  changemens  sont  pleins  de  mouvemens  ,  ces  mouve- 
niens  lendent  a  entrainer  les  bords  du  lambcau  ,  et  lesdetour- 
neraient,  en  efFet,  de  leur  coaptation,  s'ils  n'y  etaient  pas  bica 
assujellis.  Que  Ton  y  regarde  altentivement  et  de  bonne  foi  : 
Ja  oii  les  sutures  n'auront  pas  ete  employees  pour  coapter  le 
lambeau  ,  on  pourra  bien  reussir  a  greffcr  a  la  place  du  nez 
une  portion  de  la  peau  du  front  ,  on  ne  reproduira  pas 
dans  la  grelFe  les  formes  naturelles  du  nez  humain:  c'est  que 
ces  formes  ne  peuvent  resulter  que  du  contraste  entre  la 
tendance  au  raccourcissement ,  a  la  coarctation  dans  tous  les 
sens  de  la  surface  profonde  et  suppurante  du  lambeau  ,  et 
la  resistance  efficace ,  invincible  des  bords  du  meme  lam- 
beau, assujettis  de  manicre  a  ne  pouvoir  etre  entraines.  Or,  ces 
bords  ne  peuvent  etre  assujettis  avec  cette  efficacite  ,  avec  la 
solidite  suflfisante,  d^s  les  premiers  jours  ,  par  la  reunion  toute 
recente  qu'ils  peuvent  avoir  contractee.  Cependant,  I'engorge- 
ment  du  lambeau,  la  suppuration  et  la  crispation  de  sa  face 
profonde,  sont  des  phenomt^nes  qui  commencent  immcdiate- 
menl,  et  qui  se  succedent  sans  interruption  ;  il  est  evident 
que  la  suture  peut  seule  opposer  une  resistance  suflfisante  dans 
les  premiers  momens ,  lorsqu'elle  serait  la  plus  importante 
et  la  plus  douteuse  de  la  part  de  la  reunion  recente  ,  et  en 
attendant  que  I'organisation  nouvelle  ait  acquis  une  solidite 
suflfisante  pour  rt^sister  elle-meme.  Se  fier  a  autre  chose  ,  dans 
Hn  objet  qui  reclame  autant  d'exactitude  et  de  precision  ,  se-- 
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rait  une  veritable  folic ;  et  nous  ne  craignons  pas  dc  pre- 
dire  qu'ea  se  conduisant  autremcnt  ,  il  doit  sc  faire  des  dc- 
chirures  intcrieures  d  une  partie  de  la  reunion  qu'oa  aura  pu 
oblenir  ;  que  le  lanibeau  prendra  dcs  formes  bizarres  ,  hi- 
deuses  ;  qu'il  se  laissera  cntrainer  dans  diverses  directions  ,  de- 
primer  profondement ;  qu'il  se  desunira  dans  quelques  points  ; 
qu'il  se  mortifiera  en  partie ;  etc.  On  peut  done  regarder 
comme  une  indication  medicale  demontree  ,  que  la  suture 
est  inevitable  ,  dans  I'interet  du  repos  mutuel  des  parties  que 
Ton  a  rapprochees. 

Quant  a  la  necessite  de  ne  separer  entierement  le  lambeau 
grclTe  qu'apres  avoir  laisse  a  la  nature  le  temps  de  perfec- 
tionner  I'organisation  de  la  grefTc ,  au  point  qu  elle  puisse  suf- 
fire  d'abord  a  la  nutrition  du  lambeau  tout  enlier  ,  il  en  re- 
suite  encore  bien  evidemment  un  grand  et  puissant  motif  de 
preference  dans  la  rhinoplastique  ,  en  faveur  du  procedc 
indien.  On  l  a  vu  par  I'observation.  Des  le  huilieme  jour , 
a  la  suite  du  precede  italien ,  I'attitude  etait  devenue  in- 
tolerable ,  et  il  a  fallu  s'exposer  a  un  accident  trop  vraisem- 
blable  et  qui  n'a  pu  etre  evitd,  la  mortification  de  la  portion  du 
lambeau  separee  la  derniere  :  I'organisation  qui  avait  reuni  le 
sommet  de  ce  meme  lambeau ,  n'elait  pas  suffisamment  avan- 
cee  pour  suffire  a  la  nutrition  du  tout.  Dans  les  cas  ou  nous 
avons  opere  suivant  le  procede  indien  ,  nous  avons  ^te  li- 
bre  de  retarder  la  derniere  partie  de  I'operation ;  nous  avons 
consulte  et  le  temps  et  I'aspect  dcs  parties,  les  temoignages 
appreciables  de  la  vie  par  ses  phenom^nes  communs  et  par 
ses  resultats  plastiques  dans  le  travail  de  la  rc^union  ;  et , 
lorsque  nous  avons  acheve  la  separation ,  nous  n'avons  jamais 
rien  perdu. 

D'apres  tout  ce  que  nous  avons  etc  a  portee  d'observer  sur 
ce  sujct  interessant ,  nous  dcmeuions  coavaiucu  que  pour  ti- 
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ret  parti  du  proced6  italicn  ,  il  faudrait  en  revcnir  aiix  pre- 
cautions indiquees  par  Tagliacozi  3  avec  une  perfection  qui 
dec61e  clairement  un  pralicien  exerce ,  et  meme  un  penseur 
superieur  a  son  siecle.  IMais  ,  Tagliacozi  n'a  point  connu  le 
procede  indien  :  nous  doutons  que  les  praticiens  et  les  mala- 
des  voulussent  se  soumcttre  aujourd'hui ,  a  des  soins  si  nom- 
brcux    et  si  prolonges  ,   et  nous  nous  tenons  pour  assure 
que  leur  resullat  definitif  so  trouverait  aussi  defectueux  que 
celui  de  la  rhinoplastique  par  le  procede  indien  ,  accompli 
sans  le  secours  des  sutures.  Une  seule  reflexion  suffira  pour 
le  faire  sentir.  Dans  les  procedes  de  Tagliacozi ^  le  lambeau 
detache  progressivement  du  bras,  est  livre  a  la  suppuration, 
tenant  encore  au  menibre  par  une  de  ses  extremifcs;  on  lui 
iaisse  le  temps  et  la  liberie  de  s'eiirouier  sur  sa  face  pro- 
foude,  avaut  de  le  coopter.  La  separation  progressive  de  cette 
portion  de  peau  ,  les  frictions  preparatoires  ,  les  topiques  sti- 
mulans ,  etc. ,  sont  des  soins  efficaces  pour  ne  pas  I'exposer  a 
la  mortification;  mais  ,  livre  sans  opposition  a  la  crispation  de 
sa  surface  celluleuse,  crispation  qui  n'est  jamais  egale  dans 
tous  les  points,  ce  lambeau  eprouve,  uon  pas  un  enroule- 
ment  r^gulier ,  mais  une   reduction  bizarre  ;  il  en  resulle  , 
non  pas  un  demi-cylindre ,  comme  on  se  le  promet  ,  mais 
une  masse  irreguliferement  convexe  dans  la  surface  cutanee, 
et  dont  les  formes  peuvent  s'eloigner  beaucoup  de  cellcs  que 
Ton  pretend  imiter,  Les  choses  se  passent  de  la  meme  ma- 
niere  et  pour  les  memes  raisons ,  dans  les  cas  oii  des  sutures 
bien  faites  n'ont  pas  assujetti  suffisamment  les  levres  du  lam- 
beau coaptees  avec  le  contour  de  la  br^che  :  dans  I'un  et  dans 
I'autre  cas,  il  y  a  eu  suppuration,  crispation  de  la  surface 
profonde,  sans  opposition  ,  du  moins  suflisante,  de  la  part  des 
bords  du  lambeau.  N'onblions  pas  que  c'est  de  cette  oppo- 
Bilion  que  doivent  resulter  les  formes  qu'il  s'agit  de  reproduiie; 
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c'est  cette  opposition  et  I'hibilete  avec  laqtielle  I'art  peut  la 
diriger  ,  qui  est  la  veritable  clef  du  succ^s  ,  tel  qn'on  peut 
le  desircr  ,  tel  qu'on  est  lenii  aujourd'hiii  do  le  rechercher 
dans  cette  operation.  Cette  nieme  opposition  ne  se  retrouve, 
ni  dans  le  precede  de  Tayliacozl,  ni  dans  la  suppression  des 
sutures  :  done  ,  Tun  et  i'autre  doiveut  etre  rejetes  pour  les 
menies  raisons. 

Nous  avons  lieu  d'esperer  que  les  considerations  auxquelles 
nous  nous  sommes  livre  dans  ce  Memoire,  et  les  consequences 
generales  qui  en  ont  decoule,  feront  ,  d  ins  I'etat  present  des 
choses  ,  les  principes  du  sujet  interessant  dout  il  s'agit.  Nous 
croyons  que  Ton  pout  sen  servir  pour  juger  les  dilTjrentes 
applications ,  dont  I'occasion  pourra  se  presenter  ,  de  Vortho' 
morphie  par  grelFe  aniniale.  Ainsi  ,  d'apr^s  ces  principes  ,  nous 
ne  croyons  pas  a  la  possibilite  de  la  restauralion  de  tout  una 
paupiere,  du  pavilion  de  I'oreille,  etc.  ,  choses  dont  on  a  parle, 
6crit  ,  dont  on  parle  et  sur  lesquelles  on  ecrit  encore  ,  avec 
une  legerete  qui  ne  serait  que  comique  ,  si  elle  n'avait  le  tort 
bieu  grave  ,  de  fausser  les  esprits  des  jaunes  medecins.  D'apres 
les  memes  principes ,  nous  n'avons  pas  cru  pouvoir  nous  pre- 
fer au  devouement  le  plus  touchant   que  puisse  inspirer  la 
tendresse  conjugale  ,  et  dont  nous  placerons  ici  I'histoire. 

OBSERVATION. 

Une  femme  jeune  fut  atteinte  d'une  turaeur  cerebroide  dans 
le  point  central  de  la  glande  mammaire  gauche.  La  nioUesse 
de  cette  masse ,  la  rongeur  de  la  peau  correspondante  ,  trom- 
p^rent  ,  comme  il  arrive  souvent  ,  un  homme  au  moins  inex- 
periniente:  une  incision  y  fut  faite  ,  dans  I'intention  de  vider 
un  abces.  Par  oa  ne  sait  quelle  suite  d'erreurs  bien  plus  gra- 
ves ,  ce  miserable  divisa  profondement  toute  cette  masse  ,  par 
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fleux  incisions  qui  se  coupaient  criicialement  ,  et  qui  s'eteu- 
daient  fort  loin  dans  la  pcau,  Celte  enveloppe  deja  fatiguco  par 
la  distension  que  la  tumeur  lui  imposait,  parlicipa  bicnlot  a  la 
lesion  organique.  Les  accidens  les  plus  graves  iie  tardercnt  pas 
a  eclater  ,  et  la  malade  fut  admise  a  I'hopilal  Saint-liloi,  dans 
I'etat  le  plus  aflligeant.  Nous  gemissions  ,  en  entretcnant  nos  dis- 
ciples de  ces  deplorables  erreurs,  de  ne  pouvoir  riea  entrepren- 
dre  pour  les  reparer  :  la  peau  etait  detruite  dans  une  grande 
etendue  ;  neanmoins,  et  quelle  que  fut  la  gravite  dcs  symplo- 
mes ,  i!  eul  ele  possible,  sans  ce  malheur  ,  de  reussir  a  les  arre- 
ter,  par  la  suppression  soudaine  de  leur  foyer  commun.  Le  mari 
de  celte  inalheureuse  femme  etait  ,  a  notre  insu  ,  parmi  les  au- 
diteurs:  il  approche  ,  il  questionne  ,  il  nous  propose  cnfin  , 
sachant  que  nous  avions  restaure  des  ncz  ,  de  prendre  sur  son 
corps  la  quantite  de  peau  qui  manquait  a  celui  de  sa  femme, 
et  nous  supplic  de  la  maniere  la  plus  naive  et  la  plus  capable 
de  toucher  ,  de  sauver  ainsi  sa  pauvre  femme.  Nous  cprou- 
vames  un  instant  d'cnthousiasme  et  d'entrainement  ,  tant  la 
verlu  simple  est  puissante  !  Mais  noire  erreur  ne  pouvalt  elre 
longue  :  nous  aurions  eu  besoin  d'un  tr^s-grand  lambeau  de 
peau  ,  nous  n'aurions  pu  le  prendre  sur  le  corps  de  ce  gene- 
reux  epoux  ,  sans  exposer  sa  vie  ;  nous  ne  pouvions  le  clioisir 
dans  un  lieu  dont  la  structure  vasculaire  fut  sufiisamment 
favorable  :  bien  que  nous  pussions  placer  et  lier  ensemble  les 
deux  corps  dans  le  meine  lit  ,  il  etait  impossible  de  se  pro- 
niettre  entre  eux  le  repos  suffisant  pour  une  pareilie  entr(  prise. 
Le  sucees  ne  nous  paraissait  pas  absoluuient  impossible;  mais 
il  etait  assez  improbable  et  attache  a  dcs  chances  assez  peril- 
leuses  ,  pour  devoir  nous  refuser  a  I'accomplissement  d'un 
acte  d'ailleurs  si  vertueux. 


Tom.  n. 
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Nous  terminerons  ici  ce  travail ,  que  Ton  trouvera  peut-etre 
long  ,  niais  dont  le  sujet  nous  a  paru  digue  d'etre  traite  avee 
quelque  elendue. 

Les  precautions  que  nous  avons  indiquces  ,  les  modifica- 
tions que  nous  avons  fait  subir  aux  procedes  operatoires  el  que 
nous  avons  presentees  ,  pour  ainsi  dire  ,  en  action,  nous  parais- 
sent  d  une  graude  imporlance.  Ces  nouvclles  conditions  ren- 
dent  les  operations  de  la  rhinoplastique  et  de  Xachyloplasti- 
que  plus  siires,  plus  praticables  ;  et  il  y  a  lieu  d'esperer  que 
les  praticiens  en  ^tant  nioins  cloignes  ,  lis  en  feront  un  sujet 
particulier  d  elude  ,  ce  qui  conduira  cerlainetnent  a  des  per- 
fectionncmens  uouveaux.  Notre  part  nous  paraitra  belle,  si  nous 
pouvons  nous  flatter  de  les  avoir  provoques. 


FIN  DU  TOMI  SECOND. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 

CONTENUES  DANS  LE  TOME  SECOND. 


PLANCHE  XVII. 

EUE  REPRESENTE  IE  CORPS  d'AuTIER  DANS  TOUTE  SA.  HAUTEUR  ,  POUR 
FAIRE  SENTIR  LE    VOLUME  RELATIF  DE  SA  TLMEUR. 

On  sent  in  distension  de  la  peau  dans  la  region  du  pu" 
his  el  au  perinee.  On  voil  i'irregutarite  de  la  snrfact,  de 
ia  partie  inferieiire  de  la  tiimeur  ,  qui  contrasle  avcG 
ies  piis  de  la  partie  superieure  operes  par  le  liraUlcnient. 
On  a  copic  les  formes  naturelids  etles  saillies  inusculaires  , 
pour  donner  une  idee  de  la  force  du  sujct. 


PLANCHE  XVIII. 
Le  trait  simple  de  LA  Plancme  XVII. 

On  y  voit  bien  plus  distinctemenl  et  representes  d'tine 
maniere  beancoiip  plus  vraie  ,  tons  les  accidens  de  la  con- 
formation de  ia  tuineur  ^  et  de  ses  rapports  avec  I' hypo- 
gastre  et  le  perinee. 

a,  a.  Rides  longitudinales  qui  descendent  de  ('abdomen 
sur  la  tunieur  ^  et  que  {'on  obsevvait  sur  tout  (o  contour 
de  son  pedicule. 


6i3  EXPLICATION  DES  PLANCHES; 

b,  b.  Inegaiitds  dures ,  rouges  et  comme  chagrined  de 
la  peau. 

c,  c.  Lieu  ou  commencent  ces  inegaliies  et  au-dessus  du- 
quel  la  peau  etait  d  peu  pros  saine. 

d.  Masse  formee  par  I'extremile  du  prepuce  ,  et  recou- 
want  ie  meat  urinaire. 

e.  Meat  urinaire. 


PLANCHE  XIX. 

Le  cori»s  d'Autier  vu  sous  l'aspect  oppose  a  celui  de  IX 

Planche  XVII. 

On  y  voit  encore  mieuno  la  distension  de  la  peau  dc 
i'hypogastre  et  du  perince  ,  ainsi  que  les  tumeurs  parti- 
cuiieres  qui  inarquent  I' extremite  du  prepuce  distendu  ei 
qui  couvrent  ie  meat  urinaire. 


PLANCHE  XX. 

Le  trait  simple  de  la  Planche  XIX. 

a,  a.  Deux  masses  qui  correspondent  di'extrcmite  du 
pr&puce  et  qui  caclient  ie  meal  urinaire. 

b  ,  b.  Li'.s  inigaliles  qui  precedent  ces  tumeurs  et  qui  ca- 
vacterisent  la  maladie. 


EXPLICATION  DES  PLANCnES,  6i3 

c  ,  c  ,  c.  LeS  rides  qui  'precedent  iss  indgaliUs  dures  et 
rouges  ,  et  qui  semhlent  former  la  iitnite  entre  la  maiadie 
et  la  distension  qu'eiie  exerce  sur  la  portion  saine  dcs 
tegumens. 


PLANCHE  XXI. 

ElIE    EST    TIREE    d'uNE   PREPARATION     CADAVERIQUE  REPRESENTANT 
EXACTEMENT  L  ETAT  UES  CUOSES,  AU  MOMENT  OU  LA  TLMEUR  d'A^TIER 

\E^AIT  d'etre  ABATTUE. 

a.  Lambeau  form4  par  la  portion  saine  des  tegumens 
ijui  recouvraient  la  partie  anterieure  du  collet  de  la  tu- 
meur.  II  est  hexagone  ,  en  comptant  la  base  pour  tin  cole. 

b  ,  b  ,  b.  Ces  trois  cotes  sont  droits  ;  ils  paraissent  cour- 
bcs  ,  d  cause  de  la  distension  des  epingles  gui  en  assxijet" 
tissent  les  angles. 

c  ,  c.  Ces  deux  cotds  sont  courbes  et  correspondent  au 
quart  anterieur  des  iambeaux  lateraux  marques  e  ,  e. 

d.  Pli  transversal ,  forme  par  le  renversement  sur  V ab- 
domen du  lambeau  a  ,  qui  est  vu  de  la  sorte  ,  par  sa  face 
profonde  ,  et  tei  qu'il  fat  plac6  ,  au  moment  ou  il  venait 
d'etre  fait. 

e  ,  e.  Lambeaux  latdraux  formes  aux  d^pens  de  la  peaic 
qui  recouvrait  les  cotds  da  collet  de  la  tumeur.  Ils  sont 
demi  circuiaires  et  vus  par  leur  face  profonde.  Ils  com- 
mencent  d  la  region  inguinale  ,  comme  on  le  voit  en  1 ,  1 » 
€i  fmissent  devant  ('anus  ^  comme  on  le  voit  en  g. 
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f ,  f ,  g.  Lss  deAix  extrimiles  des  detix  iambeaux  iaU'raux , 
correspondant  d  i'anneau  inguinal ,  d'une  part  ;  devant 
i'anus  3  de  i^autre. 

h  ,  h.  Les  deux  testicules  dissvques ,  tsoi^s  ,  reconverts  de 
ioute  la  couche  du  tissti  eeHiilaire  sain  que  i'on  a  pu  con^ 
server  ^  et  deposes  sur  V abdomen. 

i.  La  verge  depouiilee  et  deposee  dans  I'aine  gauche. 

k.  Le  ligament  suspenseur. 

1,1,1.  Les  mtiscles  ischio  et  hulbo-caverneux. 

m  ,  m.  Couche  du  tissu  cellidaire  sain ,  que  i'on  a  pu 
conserver  devant  les  os  pubis  et  leur  articulation. 

n,  D.  L arcade  crurale. 

o  ,  o.  Les  muscles  de  la  face  interne  de  ia  cuisse  ^  qui  fu" 
rent  entierement  denudes. 


PLANCHE  XXII. 

ElLE  est  TIREE  de  1A  MEME  preparation  CADAVERIQUE  ,  REPRESEH- 
TANT  EXACTEMENT  l'eTAT  DES  CHOSES  ,  AU  MOMENT  OU  l'oPERATIQ]!? 
VENAIT  d'etre  ENTIEREMENT  TERMINEE. 

a  ,  a.  Lambeaux  latdraux  et  demi-circulaires  des  tegu- 
mcns  ,  r^unis  entre  eux  dans  les  trois  quarts  posterieurs  , 
et  avec  les  deux  coles  b,  b.  du  iambeau  anterieur  3  dans 
ieur  quart  anlerieur, 

d,  d.  Lq  iambeau  ant6rieur  rouU  autonr  de  ia  verge  j 
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formant  un  nouveau  fourreait  ,  el  reuni  par  ses  deux 
tords  correspondans. 

e.  L'extremitd  dxi  gland  ddcouverte  au-detd  du  nouveait 
prepuce. 

PLANCHE  XXIII. 

ElLE    REPRESENTE   l'eTAT    d'AutIER  ,    lES    SUITES    DE  I'oPERATION 
ETANT  ENTIEREMENT  XERMINEE3. 

Cette  planche  a  la  plus  parfaite  ressemblance  avcc  la  pifece  en  cire  mou- 
l^e  sur  la  nature  par  Rl.  Tatrich,  et  que  nous  poss6dons  dans  notre 
cabinet.  Cette  ressemblance  a  m  reconnue  par  tous  ceux  qui  avalent  vu 
Autier  ,  apr^s  sa  gu^rison  complete. 

On  voit  une  ride  profonde  r/ui  semhle  diviser  ie  nouveau 
scrotum  et  qui  simule  ie  raphe  :  c'est  la  cicatrice  moyenne 
des  lamheaux  later aux. 

Uautres  rides  transversales  determinees  par  ia  crispation 
de  la  cicatrice  moyenne. 

On  sent  les  tesiicxiles  dans  le  fond  du  nouveau  scrotum. 

On  voit  ,  d  droite  et  d  gauche  ,  des  cicatrices  lineaires 
qui  marquent  la  suite  des  lamheaux  later aux. 

La  verge  enveloppee  d'un  foarreau  dtroit  sans  rides  , 
adherant  meme  sur  le  cote  droit  ,  ou  ii  n'est  forme  en 
partie  que  par  une  cicatrice.  II  n'y  a  point  de  prdpuce  j  et 
ie  gland  nu  est  entourd  d  sa  base  par  ime  cicatrice  an- 
nulaire. 


6i6 
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PLAx\CHE  XXIV. 

ElLE  REPRtSENTE   lA   DIFFORMTTE  CONGEMTALE   QUI  OUVRAIX   LA  Ci.- 

VITE    NASALE  GAUCHE. 

On  volt  une  fente  gui  seleve  jusque  dans  ('angle  in" 
terne  de  i'aU  ,  ct  qui  a  isote  I'aileron  gatiche  du  nez.  L'os 
carre  et  i'apophyse  nasale  da  i'os  inaxiUaire  de  ce  cote, 
manguaient  totalement. 

Le  cote  gauche  du  nez  n'a  pas  acquis  ie  deveioppement 
naturel  dans  ie  sens  de  la  longueur  ,  et  I'aile  du  nez  se 
trouve  suspendue  bien  au-dessus  de  sa  situation  naturelie. 

La  moitie  interne  de  la  patipiere  inferieure  manque 
totalement ;  on  voit  la  conjonctive  dnu  ,  et  unc  membrane 
miiqueuse  continue  ,  d'une  part  ,  avec  la  conjonctive , 
d' autre  part  ^  avec  la  membrane  interne  du  nez  ,  lapisse 
une  sorte  de  rigole  ou  gouttiere  large  et  sv,perficielle , 
sur  laquetle  les  larmes  s'ecoulaient  sans  cesse  ,  et  d'ou  elles 
se  rcpandaient  surlajoue.  Dans  le  fond  de  cette  gouttiere 
et  sous  les  parties  modes  qui  la  formaient ,  on  ne  sen~ 
tail  pas  de  parties  dures  ;  ce  qui  porte  d  croire  que  , 
non-seulement  l'os  carre  gauche ,  l'apop!iyse  nasale  de 
l'os  maxiiiaire  correspondant  ,  manquent  ;  mats  encore 
l'os  unguis  ,  le  cote  correspondant  de  I' ethmolde  ,  et  peut- 
etre  une  portion  des  parois  du  sinus  maxiUaire. 

A  travers  la  fente  du  cold  gauche  du  nez  ,  on  voit  deuos 
eminences  ou  surfaces  convcxes  recouvertes  de  la  mem^ 
brane  muqueuse,  des  fosses  nasales  :  nous  sonimes  assure 
qu'elles  ne  touchent  pas  d  la  paroi  externe  de  la  fasse 
gauche  ,  et  qu'elles  sent  fixees  sur  la  cloison.  Elles  ont  . 
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d'aiUeurs  ,  une  face  interne  concave  ;  en  tin  mot  3  ia  dis- 
position des  cornets  tnoyen  et  inferieur  renverses.  II  est 
vraisemblabte  que  ce  sontj  en  e/fetj  ces  memes  cornets ,  s6~ 
pares  dciaparoi  externe  eb  rapprochds  de  la  paroi  interne. 


PLANCHE  XXV. 

EilE  REPRESENTE  LOPERATION  PRATIQUEE  POUR  GUERIR  L.I  DlFFORMTT|li 
INDIQUEE  DANS  lA  PLANCHE  XXIV. 

a ,  a ,  a.  Forme  de  la  piaie  qui  a  6t6  faite  pour  obtenif* 
ie  lambeau  ndcessaire. 

h,  b.  Lambeau  renverse  ,  iordu  j  et  ajuste  aux  deux  cdt4s 
de  la  fosse  nasale  gauche. 

c.  Un  pli  que  I'on  a  forms  dans  le  hord  interne ,  de^ 
venu  externe  da  lambeau ,  par  I'e/fet  de  la  torsion,  et  par 
iequel  on  a  cherche  d  simuier  I'aite  gauche  du  nez. 

d.  d.  Lc  hord  interne  de  la  feate  congcnitale  ,  que  I'on 
a  dgalise  par  une  resection  en  ligne  droite  ,  iaqiieUe  Oi 
fait  disparaitre  toule  trace  de  I'aile  gauche  du  nez. 

e.  La  paupiere  inferieure  ,  tendue  et  retevee  par  i'e/fet 
des  points  de  suture  du  hord  externe  du  lambeau  ,  aic 
point  de  recouvrir  une  par  lie  de  la  cornee  transparente ; 
tandis  qu'une  grande  parliede  la  sclerotique  et  la  conjonc- 
tive  etaient  d  nu  ,  par  la  di/formite  et  I'ei^aHlenient  qui 
cn  risultait. 

On  voit  que  I' extr6mite  interne  de  la  moitid  de  la  pau- 
piere  infdrieure  qui  exislait ,  n'a  pn  aire  rajustee  d'abord 
exactement  avec  ie  point  correspondant  du  hord  externe 
du  lambeau ,  d  cause  de  sa  torsion.  On  sent  aussi  dans 
iqeite  planche  que  ,  pour  la  meme  raison  ^  il  en  est  de 
Tom.  11.  78 


6i8  EXPLICATION  DES  PLANCHES. 

meme  du  point  ie  plus  voisin  de  {'angle  interne  de  Vceii 
0t  du  point  correspondant  du  bord  interne  du  (ambeau. 
C'est  ce  complement  de  {'operation  qu'ii  a  faUu  faire  en 
iecond  (ieu. 


PLANCHE  XXVI. 

EiLE  INDIQtJE  l'eTAT  DES  CHOSES  APRES  QUE  lES  RESUITATS  DE  I'oPERA- 
TION  ONT  ETE  TERMINES. 

On  voit  {a  cicatrice  encore  fraiche  et  peu  apparente  3  de 
la  p{ai6  fornide  pottr  obtenir  le  {ambeau. 

Ce  {amheau  3  compietement  reuni ,  ct  formant  une  sorte 
de  deini-cyiindre  sur  {e  cole  gauche  du  nez. 

L'extremitS  supiirieure  de  ce  meme  {ambeau ,  rajastee 
exactement ,  d'une  part  avec  {'angle  interne  de  {a  paupiere 
superieure,  sous  {a  caroncide  {acr ym ale  ;  d' autre  part  avea 
i'extremite  interne  de  {a  demi-paupiere  inferieure  ,  com-- 
plete  cette  derniere  j  et  {a  reporte  d  peu  pres  au  niveau 
de  sa  portie  natureUe  ,  sur  ie  globe  de  {'a^il.  Comme  cette 
extrdmite  superieure  du  {ambeau  ne  tient  pas  aux  parties 
sous-jacentes  et  n'est  reunie  que  par  ses  bords ,  elle  for- 
ane  une  sorte  de  cana{  plat  et  large  ,  par  iequel  les  larmes 
isont  amenees  dans  le  nez.  Cette  meme  extremite  supdrieure 
iibre,  et  faisant  suite  au  bord  de  {a  paupiere  inferieure  , 
retient  {es  iarme»  comme  ce  dernier  ;  et ,  agite  par  {es  con- 
tractions de  cette  m^me  paupiere  f  celambeaUj  cette  espece 
de  voile  a  ^  de  ia  sorte ,  des  mouvemens  communiques  ,  les- 
(juels  tiennentlieibd'une  force  capable  de  pousser  ies  larmes 
dans  la  fosse  nasale. 
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PLANCHE  XXVII. 

FIGURE  I. 

EtiE  REPRESENTE  LA  COUPE  DU  L.iMBEAU  FRONTAL  ,  POUR  l'oPERATION 
DE  LA  RHINOPLASTIQUE  PERFECTIONNEE. 

Ce  lamheau  se  termineen  haut  par  trois  pointes  aigues , 
fort  prciongees  dans  ie  cuir  chevelu. 

La  base  de  ce  me  me  lamheau  ,  resserree  d'ahord  au-des- 
Sus  des  sourcUs  ,  s'Margit  de  nouveau  au-dessouS  de  cette 
meme  rdgioiz  ,  el  comprend  I' extrimitd  interne  des  sourciiSj 
dann  une  etendue  d'environ  cinq  iignes. 

On  voitla  coupe  fraiche  et  sanglante  du  nezct  de  ia  sous~ 
cloison  3  prete  d  recevoir  ie  lamheau. 

(  Voyez  dans  la  planche  XXVIII ,  Ic  lambeau  renversi.  ) 
FIGURE  II. 

ElLE  REPRESENTE  LE  LAMBEAU  FRONTAL  RENVERSE  ,  TORDU  ,  ADAPTE  A 
LA  COUPE  DU  NEZ  PAR  DIX  POINTS  DE  SUTURE  ,  DONT  DEUX  POUR  LA 
SOUS-CLOISGN. 

On  voit  ia  coaptation  des  hords  des  trois  prolongemens 
superietirs  d&  la  plaie  frontale  et  de  la  partie  inferieure 
de  cette  meme  plaie  ^  par  dix-kuit  points  de  suture.  L'aaqle 
inferieur  de  la  plaie,  entreles  tourcils  ^  est  d  mi  :  il  est  re- 
serve pour  la  coaptation  du  pedicule  du  lambeau  j  iors  de 
sa  section  definitive. 

On  voit  i'extremild  interne  des  sourcils  sdparee  du  reste 
par  ies  sections  laterales  qui  forment  la  base  du  lambeau  , 
et  entrain^Q  en  bus  aveo  ce  dernier. 
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PLANCHE  XXVlir. 

FIGURE  I. 

IDeVUTION  VARIEE  DES  CIIS  DE  LA  PAUPIERE  SUPERIEURE  PAR  DES  CICA- 
TRICES ,  COMME  ON  t'oBSERVE  DANS  ]LE  TRICHIASIS  PROPREMENT  DIT. 

FIGURE  II. 

L'oPtRATION  DU  TRICHIASIS  ,  TELLE  Qu'eLLE  EST  liNSEIGNEE 
DANS  LE  TEXTE. 

Vne  piece  de  Hnge  inouUlde  ,  pliee  en  plusieurs  doubles, 
est  interposee  entre  ies  paupieres  et  le  hulhe  oculaire. 

Les  paupieres  rapprochecs  entre  eiles  ,  sont  tendues  vers 
(a  tetnpe  par  ie  pouce  de  la  main  droite. 

La  main  gauche  promene  selon  ia  ligne  ponctuie^  ie 
iong  du  bord  iibre  de  ia  paupiere  ,  attenant  ies  cUs,  un  fei^ 
rouge  en  iangue  de  carpe. 

FIGURE  in. 

EllE  SE  RAPPORTE  AU  SUJEI  DE  lA  PlASfCHE  XXVIt. 

On  voit  ie  iambeau  d  trots  pointes  separd  du  front  et  d\i> 
cuir  chevelu  ,  et  renverse  ,  se  prisentant  par  sa  face  interne. 
Les  iignes  ponctudes  marqudes  surchacune  des  trots  pointes  ^ 
indiquent  ie  iieu  ou  eiles  doivent  dtre  retranchdes  :  ia  sec- 
tion des  deux  iatdraies  doit  etre  courbe  ;  cede  de  ia  point* 
moyenne  doit  etre  horizontale. 
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PLANCHE  XXVIII  bis. 

FIGURE  I. 

EtLE  MONTRE  LE  PROFIL  d'un  JEUNE  HOMME  DONT  EE  IVEZ  ETAIT 
DETRUIT  ,  AVEC  LES  RIDES  QUE  LES  CICATRICES  PROLOSfGEAIENT  SUR 
%A  FACE. 

FIGURE  II. 

EllE  MONTRE  LE  MEME  PROFIt  APRES  LA  RESTAURATION  DU  NEZ ,  ET 
LES  CHANGEMENS  TRES-REMARQUABLES  QUE  CETTE  RESTAURATION  EI{- 
TRAiNE. 

line  canuie  en  argent  est  engagee  dans  (es  narines  ,  et 
maintient  ces  ouverlures  contre  leur  tendance  d  ia  coarc- 
tation. Ce  soin  a  ete  indispensable  ,  parce  quit  a  faiiu  re- 
parer  ia  totaiitd  du  nez  ,  y  compris  ies  aiies  9  commc  on  (4 
voit  par  la  trace  de  ia  cicatrice. 


PLANCHE  XXVIIIter. 

ElLE  REPRESENTE  LB  PROFIL  d'uN  HOMME  AUQUEI  LE  NEZ  A  ETE 
restaurs;  PAR  LA  RHINOPLASTIQUE  ,  DANS  SA  PARTIE  SAILLANTE 
SEULEMENT. 

Les  aiies  du  nez  et  ia  sous-cloison  existaient :  aussi  3  ie$ 
nouveiies  narines  n'ont  point  de  tendance  d  se  resserrer  ^ 
ft  les  canuies  n'ont  pas  etd  ndcessaires. 
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PLANCHE  XXX. 

FIGURE  I. 

Adtre  profil  d'un  nez  perdu  en  entier.  La.  cicatrice  AVAIT  TEt- 

lEMENT  RESSERRE  LES  NARINES  ,  Qu'a  PEINE  EN  RESTAIT-IL  QUEI,- 
QUE  TRACE. 

FIGURE  II. 

Profil  de  la  meme  face  apres  la  restauration  entiere  du  nez  , 
y  compris  les  ailes  ,  coimme  on  le  voit  par  la  trace  de  la 
cicatrice. 

Les  changemens  de  cette  figure  sont  encore  plus  grands 
que  ceux  de  celle  qui  fait  ie  sujet  de  (a  pianchc  XXVIII 
bis. 

Des  rides  eioigndes  ,  qui  provenaient  des  cicatrises  qui 
avaient  termine  les  ulcerations  ,  sont  restees  ineffacahles. 

La  tendance  des  narines  au  resserrement  etait  encore 
plus  marquee  ,  et  Ha  faiiu  user  de  la  canuie  d' argent. 

FIGURES  III  et  IV. 
Forme  des  canules  vue3  sous  beux  asiects  opposes. 

L' extremite  olivaire  doit  etre  placde  d  I'interieur.  Le 
pavilion  de  I'extremite  opposee  doit  affleurer  d  I'exierieur. 
II  sufjit  de  colorer  cette  derniere  partie  ,  pour  dissiinxder 
i'usage  de  ('instrument.  Le  collet  qui  se  trcuve  derridre 
ie  pavilion  ,  est  saisi  par  le  contour  de  I'ouverture  ,  et  la  ca- 
nuie en  est  soiidement  contenue.  L'olive  de  I'extremitd 
interne  sert  d  i'introduirc  comvxQdement.  line  petite  pince 
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dj  dpiier  suffit  pour  i'enlever  aisement.  II  faut  la  lavev 
tous  ies  jours  ,  el  ia  remettre  en  place  sur-le- champ. 


PLANCHE  XXIX. 

ElIE  REPRESENTE  ,  DANS  IA  GRANDE  FIGURE  ,   LA  TUMEUR  D  ELEPHAN- 
TIASIS OBSERVEE    ET   OPEREE    SUR  UNE  FE&IME  ,    PAR    IE  DOCTEUR 

Talrich  ,  DE  Perpignan. 

La  tutneur  recouvre  ia  mdve ,  et  se  projette  fort  bas. 

EUe  presente  une  ulceration  d  sa  partie  anterieure. 

La  petite  figure  reprisente  la  restauration  des  formes  na- 
turelles  ,  apres  la  cicatrisation  de  la  plaie  faite  par  I' opera'- 
teur. 


PLANCHE  XXXI. 

EllE  EST  TOUTE  RELATIVE  A  I'oPERATION  DE  l'AcHYLOPIASTIQUE  j 
TELLE  QUELLE  A  ETE  PRATIQUEE  LA  PREMIERE  FOIS» 

FIGURE  I. 

Reprdsente  I'dtendue  du  cancer ,  et  ia  forme  et  I'etendud 
du  lamheau  de  la  peau  du  cou  qui  devait  remplacer  la 
ievre. 

FIGURE  n. 

On  y  voit  le  cancer  enleve  ,  en  laissant  d  droite  et  d 
gauche  une  petite  portion  de  la  levre ,  d  I'etat  sain. 

La  ppintQ  du  lambeau  6$t  retranchee  /  son  tiers  inferieur 
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est  replie  par  $a  face  profonde  sur  la  memo  surface  du  tiers 
morjen.  Ce  repli  est  assujelti  par  deux  points  de  suture. 

Le  larynx  et  les  muscles  stemo-thyroldiens  sont  d  nu  au 
fond  de  la  plaie. 

FIGURE  III. 

EUe  represente  le  double  lambeau  coapte  aux  restes  de 
ia  levre  infer ieure ^  et  assujetti  par  huit  points  de  suture.  II 
est  tordu  sur  sa  base,,  comme  le  lambeau  frontal  dans 
i'  operation  de  la  rhino  plastic/ ue. 

Les  bords  de  la  plaie  du  con  sont  rapproches  et  tenui 
coaptes  par  cinq  points  de  suture. 


PLANCHE  XXXII. 
Elle  represente  l'interieur  de  la.  base  du  crane  dun  sujet  mort 

DES  suites  d  un  RYSTE  SERO-MUQUEUX  ,  DEVELOPPE  EN  PARTIE  DANS 
l'oRBITE  ,  EN  PARTIE  DANS  LA  CAVITE  CRANIENNE. 

On  voit  la  partie  supdrieure  du  contour  du  trou  optique, 
prodigieusement  dilutee ,  et  le  paraissant  plus  encore  par 
i'affaissement  que  I' exsiccation  a  produit  dans  la  tumeur. 

CeUe-ci  a.  exerce  sur  le  corps  du  sphdno'ide  une  pression 
qui  I'a  excave  :  elle  a  exerce  sur  les  autres  os ,  un  tirage 
qui  les  a  deplaces  et  transportes  en  devant.  On  en  voit  les 
marques  dans  la  fente  sphenoidale  qui  est  fort  agrandie  , 
dans  le  rocher  qui  s'est  avance  ,  et  dans  la  region  condy- 
ioidicnne  do  VoGQlpitai  qui  GHdQvmxiS  pius  large  :  axUant 
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Ue  preuves  que  la  maiadie  avail  commence  pendant  que  le 
^ujet  dtait  tres-jeune. 

(Le  dessin  de  cette  pifece  a      transpose.  ) 


PLANCHE  XXXIII. 

EtlE  REPRESENTE  AU  TRAIT,   UNE  VUE  DE  FACE   DE    lA  MEME  PIECE 

ANATOMIQUE. 

On  peut  y  faire  ies  memos  remarques  que  dans  ie  dessin 
precident. 

On  voit  la  base  de  I'orbite  prodlgieusement  agrandie  ; 
La  partie  orbilaire  du  coronal  rejetee  en  haut; 
Tout  le  cote  correspondant  de  la  face  entraini  en  bas ; 
L'os  malaire  presque  efface ; 
La  fosse  nasale  agrandie  dans  le  mdmc  sens. 


PLANCHE  XXXIV. 

EUE  EST  REIATIYE  AU  GERME  EGARE  QUE  NOUS  AVONS  RETIRE 

DE  LA  VESSIE 

FIGURE  I. 

Le  germe  entier  vu  sous  un  premier  aspect. 

On  voit  d  ses  deux  extr6mites  ies  cheveu^x  dont  it  elait 
couvert. 

Tom.  11.  -o 
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Ih  ne  sont  converts  de  concretions  f/iie  dans  i' esctfimitif 
de  droile. 

On  voit  en  haut  ^  ia  dent ,  enchassde  dans  la  gencive. 

FIGURE  II. 
Le  germe  enlier,  vu  sous  I'aspect  oppose. 

On  voit  au  milieu  de  la  surface  qii'ii  presente ,  tm  point 
cxcavequi  marque  la  dechirure  reccnte  do  sonpoint  d' adhe- 
rence. 

A  I' extremite  de  gauche ,  on  voit  la  trace  de  poils  qui  ont 
ete  rompus  ct  entraincs. 

FIGURE  nr. 

La  mfime  pifece,  sous  I'aspect  de  la  T'Igure  L 

Bile  a  ete  dissequee  et  privee  de  la  dent  et  de  la  partie 
osseuse ;  il  a  ete  fait  une  seule  coupe  reguliere  ^  supcrieu- 
rementj  dans  le  point  qu  occupait  la  dent. 

FIGURE  IV. 
La  dent  separ^e. 

C'esl  xme  petite  molaire.  Sa  racine  est  fortement  re- 
courhee  sur  le  cote  interne  :  temoignage  de  la  gene  dans 
iaquelie  le  germe  a  du  se  trouver  de  bonne  heure. 

FIGURES  VI  ET  VIL 

EUes  moQtrent,  sous  deux  aspects  difl'^rens ,  la  partie  osseuse  du  germe 
avec  la  dent  en  place. 

Vextremite  de  ia  raoine  dc  la  dent  est  engag^e  dans  un 
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treS-petit  alveole  en  forme  d'entonnoir  ;  un  appareil  vaS' 
cuiaire  s'y  rendait. 

La  piece  osseuse  a  un  renftement  et  une  arcade  qui  si' 
mule  ie  zygoma. 

FIGURE  V. 

Bile  reprdsente  la  piece  osseuse  ouverte  dans  son  reiiflc- 
ment ;  cc  dernier  contient  le  tissu  dipiolque. 


Fin  de  I'Explication  des  Planches. 
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